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INLEDNING

Mialet f6r var hilso- och sjukvardspolitik dr en god och jamlik halsa for alla. Hilsa dr mer an frinvaron av
sjukdom. Det handlar ocksa om fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande. Ett av de fraimsta verktygen for
att na dit dr en trygg och rittvis vard.

Hilso- och sjukvird ska finansieras solidariskt genom skatten. Det dr behoven som ska styra vem som ska
fa vard forst, inte storleken pa planboken. Vi sager nej till graddfiler och att personer med privata
forsikringar ska ga fore i vardkon.

Alla har ritt att fi bra vard. Aven den som ir ung, gammal eller for svag for att fora sin egen talan.

Men sa ar det langt ifran i dag. Sjukvarden fordelas olika beroende pa social stillning och kén. Personer
fran utsatta socialgrupper och kvinnor drabbas ocksa oftare av ohilsa.

Klyftorna 6kar 1 Sverige. Manga barn och forildrar lever idag under fattigdomsgrinsen, vilket bland annat
beror pa férsimringarna 1 socialférsikringarna.

Virden ska vara rittvis. Da maste vi aktivt arbeta fOr att utjamna skillnader 1 hilsa mellan saval
befolkningsgrupper som linsdelar och stadsdelar. Det kan handla om kon, klass, sexuell ligening eller
funktionsnedsittning. Skillnader i hilsa och skillnader 1 hur man blir bemétt av varden dr oacceptabla.
Hilso- och sjukvirden maste bli battre pa att hjilpa folk till hilsa. Den som vander sig till hilso- och
sjukvarden ska fa rad och hjilp att férebygga sjukdom och skada. Man ska fa hjilp att foérindra en livsstil
som ir skadlig.

De kommande aren blir tuffa. Ny medicinsk teknik och nya kunskaper gor det mojligt att géra allt mer f6r
allt fler. Men detta kostar, samtidigt som Sverige fortfarande befinner sig i en jobbkris som gor att
landsting och kommuner far mindre pengar. Men om Sverige far en rédgron regering ser dock liget ljusare
ut. Det rédgréona budgetalternativet innebir att Landstinget Vistmanland far 73 miljoner mer i statsbidrag.
Det kommer ocksa storre statliga satsningar pa infrastrukturen i den r6dgrona statsbudgeten, vilket har
betydelse for landstingets utveckling av kollektivtrafiken.

Landstingets verksamhet dr mycket mer dn sjukvard. Det dr ocksa infrastruktur, milj6, regionalpolitik och
kultur for att nimna nagot. Allt detta har betydelse f6r minniskors liv och hilsa. Det ar viktigt att ett
miljoperspektiv genomsyrar alla landstingets verksamhet.

Landstinget har ett helhetsansvar. Men Landstinget kan inte verka ensamt. Det absolut avgdrande ir att
samarbeta med andra aktorer, med kommunerna och med andra landsting.
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ETT HALSOFRAMJANDE LANDSTING

”Det hilsofrimjande landstinget bidrar till ett gott liv f6r alla.” Sa inleds Landstinget Vastmanlands vision.
Det dr dags att landstinget tydligare anstringer sig for att na dit.

Det finns flera skal till att hilsoaspekten idr betonad 1 landstingets vision. Livsstilsfragor och dagens kost-
och levnadsvanor kan medfora 6kad grad av bland annat hjirt- och kirlsjukdomar, cancer och diabetes,
som dr nagra av de stora hoten mot hilsan. En god hilsa dr ocksa en av forutsattningarna for regional
utveckling och viktig f6r linets attraktionskraft. Bra hilso- och sjukvard samt tandvard med god
tillgdnglighet har avgérande betydelse for linsinvanarnas trygghet och vilfird.

Hilsan dr beroende av manga olika faktorer. Hur man har det runt omkring sig, hur skola, arbetsliv och
fritid fungerar. Hilsa dr ocksa i mycket en klassfraga. For att langsiktigt skapa bittre hilsa maste klyftorna i
samhillet minska. Genom att ha bra forskola och skola, arbetsmiljéer som dr bra bade fysiskt och psykiskt
samt bra och rittvisa socialforsikringar medverkar samhillet till att minniskor kinner sig trygga. Detta ar
avgorande for det fysiska och psykiska valbefinnandet. En bra ekonomi dr gynnsam for folkhilsan, men en
bra folkhilsa dr dnnu viktigare f6r den ekonomiska utvecklingen. Férebyggande insatser dr det mest
effektiva och det mest humana.

Den forsimrade hilsan bland manga yngre och att forstirka det férebyggande arbetet bland éldre ar en
utmaning for landstinget. Dirfor dr det viktigt att utveckla uthalliga strukturer f6r férebyggande insatser
och sprida de effektiva metoder som finns.

Nyckelfragan for det framtida folkhilsoarbetet dr hur hilsan ska bli mer jamlikt fordelad och hur hilso-
och sjukvarden ska stédja manniskor att ta kontroll Gver sin egen hilsan.

Det handlar frimst om att i det dagliga moétet stédja manniskor att goéra hilsosamma val och ta ansvar f6r
sin egen hilsa. Landstinget maste intensifiera det férebyggande arbetet mot psykisk ohalsa, tobaksbruk,
alkoholkonsumtion, andra droger och sexuellt 6verforbara sjukdomar. Samarbete med olika
samhallsaktorer, till exempel idrottsrérelsen, foreningsliv och patientféreningar, for tidig paverkan maste
fortlopande utvecklas.

Utveckla vardvalet till ett hilsoval

For att tydliggdra att landstinget ska arbeta férebyggande och hjilpa folk till bittre hilsa, ska vardvalet
goras om till ett ”halsoval”. Det hilsofrimjande arbetet ska sta i fokus och kvaliteten i varden f6ljas upp
bittre. Det ska l6na sig for vardcentraler att nd hogre halsoresultat hos patienterna, att 0ka tillgangligheten
och minska den onddiga antibiotikaférskrivningen. Kompetensen hos alla vardyrken ska tas tillvara.
Patientens val ska kunna paverka virdteamet och vem som méter patienten.

Nirsjukvarden och vardcentralerna ska bli bittre pé att behandla och férebygga folksjukdomar, skador och
livskriser. Vardpersonalen ska ge pedagogiskt och psykologiskt stéd till patienter som vill genomféra
livsstilsférindringar och anvinda egenvard for 6kad hilsa. Hilsofrimjande insatser ska ocksa genomféras
tillsammans med 6vriga samhillet, till exempel skolor, dldreomsorg férskola.

Patientsikerhet

Patientsakerheten i landstinget har en nollvision. Ingen patient ska skadas i varden. Det ér viktigt att
landstinget har en dndamalsenlig organisation som driver dessa fragor.

Patienter och medborgare forvintar sig att hilso- och sjukvarden ska vara trygg och siker. Enligt
Socialstyrelsen ir de vardrelaterade infektionerna en av de storsta farorna for patientsikerheten inom
hilso- och sjukvarden.

Misstorstand pa grund av spraksvirigheter, nir inte tolk har inkallats, utgér ocksa en sikerhetsrisk. Allt for
ofta anvinds en nira anhorig som tolk.

En jamstilld och jamlik sjukvard



Savil sjukvard som annan landstingsverksamhet och landstingsfinansierad verksamhet ska vara

jamstalld och jamlik. Den ojamlika hilsan har 6kat de senaste aren. Det finns stora halsoskillnader
mellan olika samhallsklasser och de 6kar. Exempelvis far den som har det gott stillt battre mediciner,
snabbare likarkontakt och bittre bemdtande dn den som har det simre stillt. Dessa skillnader ér inte
acceptabla.

2006 undertecknade landstinget "Europeisk deklaration om jimstalldhet mellan kvinnor och min pa lokal
och regional niva”. Undertecknandet innebar ett atagande att aktivt arbeta f6r en jamstilld verksamhet, sa
kallad jamstilldhetsintegrering. Bland annat har landstinget atagit sig:

”Att tillimpa ett genusperspektiv pa planeringen, finansieringen och tillhandahallandet av hilso- och
sjukvardstjanster. Att se till att vardpersonal, inklusive de som arbetar inom friskvarden, ir medvetna om
hur kénstillhérighet paverkar hilso- och sjukvarden och tar hinsyn till kvinnors och mins olika
erfarenheter av sidan vard."

I deklarationen har landstinget atagit sig att uppratta en jamstalldhetsplan med prioriteringar, atgirder och
resurser fOr att gora verksamheten jimstalld inom tva ar frin undertecknandet.

Papperslosa flyktingar och gdmda flyktingar hor till samhillets mest utsatta. Landstinget Vistmanland
maste ta sitt humanitira ansvar. Papperslosa och gomda flyktingar ska fa den akuta sjukvird de behover i
Vistmanland.

Idag har Landstinget rutiner f6r hur papperslosa och gémda flyktingar ska bemotas pé akutklinikerna i
linet. Det dr bra eftersom sddana rutiner underlittar for personalen genom att klargéra hur man ska agera 1
en vardsituation som ofta ar oerhort kinslig. Tydliga rutiner 6kar ocksa rittssikerheten for patienten. Det
ar ocksa viktigt att dessa rutiner halls uppdaterade och att all ny personal far del av dem.

I vart lin finns det kvinnor och barn som lever 1 utsatta miljéer. Det kan handla om missbruksmiljoer eller
vald 1 nira relationer. Hilsoriskerna for dessa kvinnor och barn ar sirskilt stora, direkt pa grund av
utsattheten i sig, men ocksa genom den psykosociala stress som detta innebar.

Vild 1 ndra relationer dr ett stort samhillsproblem. Kunskapen hos varden maste 6ka i att uppticka och
identifiera dem som lever med vald i nira relationer, bade vad giller tvakonade och samkénade relationer.
Ombhindertagandet och varden av personer som utsatts for vald i nira relationer maste utvecklas bade
medicinskt och psykosocialt. Lika viktigt dr att de som misshandlar erbjudas hjalp och stéd att forandra sitt
beteende.

Hilsoldget bland personer med funktionsnedsittning ar oroande. Funktionsnedsittning ar inte detsamma
som dalig hilsa. Faktorer som daremot spelar roll 4r exempelvis diskriminering, 6vervikt, angest och brist
pé yrkesarbete. Det dr viktigt att hilso- och sjukvarden lyfter fram och stirker det friska hos personer med
funktionsnedsittning till exempel genom sjukgymnastik.

Hilso- och sjukvirden maste bli bittre pa att samordna sina insatser till barn och vuxna med
funktionsnedsittningar eller kroniska sjukdomar. Manga som har ritt till en individuell vardplan har dnda
ingen sadan. Det dr en friga som landstinget maste prioritera hogre. Den enskilde har ofta sjilv stor
kunskap om hur situationen skulle kunna férbattras, inte sillan med relativt enkla medel. Denna kunskap
maste tas tillvara pa ett bittre sitt.

Kunskapen om HBT-personers (homosexuella, bisexuella och transpersoner) hilsa dr bristfillig och
ohilsan ir fortfarande storre i gruppen HBT-personer dn bland heterosexuella. Manga HBT-personer
upplever dessutom att de blir diskriminerade och daligt bemétta nir de soker vard

Landstinget Vastmanland ska

® Definiera och ta fram kriterier f6r ett hilsofrimjande landsting och ta fram en handlingsplan f6r hur
det fortsatta arbetet med det hilsofrimjande landstinget ska bedrivas och samordnas.

® Utveckla linets vardcentraler till halsocentraler. Detta omfattar en arbetsmetod dar manniskor med
6kad risk for ohilsa uppticks tidigt, motiveras till en bittre livsstil och erbjuds st6d och uppféljning.



® Ge alla vardcentraler tid och resurser f6r férebygeande och hilsofrimjande arbete. Resurser bor
omfordelas fran den slutna sjukhusvarden till vardcentralerna. Ersittningsmodellen maste hela tiden
foljas upp sa att pengarna till varden fordelas rattvist.

Utveckla projektet med hilsokontroller till 55-dringar och sprida metoden till resten av linet samt
undersoka om en annu storre hilsoeffekt kan uppnas genom att ha hilsokontroller till 40-aringar.

Se Over systemet med remisser/remissfritt till rehabilitering for att gora det mer rittvist och
ekonomiskt och medicinskt hillbart.

Erbjuda alla patienter som Onskar en fast likarkontakt. Alla patienter i hela linet ska kunna ha en fast
familjelakare. Lakarna pa vardcentralerna ska vara specialister 1 allmanmedicin. Det dr en forutsittning
for patientsidkerheten och att kunna driva hogkvalitativ och effektiv primarvard. Vardcentralerna ska
ha geriatrisk och beteendevetenskaplig kompetens.

Arbeta for ett kontinuerligt patientsikerhetsarbete genom att ha en sikerhetsorganisation som kan
analysera, faststilla och undanréja orsaker till risker, tillbud och negativa hindelser, dir en patient har
eller kunde ha skadats.

Infora frisktandvard eller abonnemangstandviard, ett avtal mellan patienten och Folktandvarden.
Abonnenten gar pa regelbundna kontroller och fir den tandvard som behovs till ett fast pris och
slipper dirfér 6verraskande kostnader hos tandlakaren.

Utreda och ta fram metoder for att 6ka besoksfrekvensen till mammografin. Till exempel samordna
resor, mobil mammografi och 6ka tillgingligheten genom att ha kvills- och 16rdagséppet.

Ha vardlokaler i en milj6 och omgivning som ir gron och likande. Vardtagare ska kunna erbjudas
naturupplevelser. Ett flertal vetenskapliga undersokningar visar pa naturens likande kraft.

Vid rekrytering av vardpersonal sirskilt tinka pa att anstilla personer som behirskar flera sprik,
sarskilt de som talas av de storsta invandrargrupperna.

Av patientsikerhetsskal alltid anlita tolk nir behov finns.

Utveckla Asyl- och integrationshilsan for asylsdkande och papperslosa till att bli mer linsévergripande.
Asylsokande och papperslosa kan i vissa fall ha svarigheter att bes6ka Asyl- och integrationshilsan i
Viisterds pa grund av ekonomiska skil. Dirfor dr det viktigt att undersdka mojligheten till att gora
Asyl- och integrationshalsan mer tillginglig f6r hela linet.

I samarbete med andra myndigheter och ideella organisationer erbjuda utsatta kvinnor och barn i akuta
situationer vard och hjilp.

Ha personal inom hilso- och sjukvarden som har utbildning 1 att mota utsatta kvinnor och barn, men
dven att uppticka tidiga tecken for att kunna erbjuda férebyggande stéd.

Verka for att utveckla ”Kriscentrum for Man” till en lansomfattande verksamhet.
Utveckla varden till hemldsa i samarbete med kommunerna med bland annat tandvéard.
Ta fram en HBT-policy.

For att motverka diskriminering och verka for likabehandling ha personal som har utbildning for att
forbittra bemotandet av HBT-personer i sjukvarden.

Erbjuda alla funktionshindrade och kroniskt sjuka en individuell vardplan som har utarbetats
tillsammans med patienten.

Ansvara for att alla far sitt hjalpmedelsbehov utrett och att erbjudas till hjdlpmedel efter behov.

Tillsdtta en handikappombudsman som har till uppgift att vara kontaktperson mellan landstinget och
alla f6rbund/féreningar for funktionshindrade och kunna bista dem pé olika vis.

Ta fram indikatorer som belyser om varden ar jamlik och belysa under vilka villkor varden ges till
minniskor fran olika sociala miljGer.



ETT MILJOVANLIGARE LANDSTING

Vi vill striva mot att Malardalen ska bli jordens mest uthalliga dal dir manniskor lever och bor.

En bra livsmilj6 ar viktig f6r folkhdlsan. Ett av de storsta hoten mot var milj6 ar utslippen av koldioxid
och milj6gifter fran transporter, jordbruket och gifter som finns i var omgivning.

Landstinget Vistmanland har antagit ett nytt miljopolitiskt handlingsprogram. Det maste efterlevas och

foljas upp regelbundet. For att fa en systematisering av miljéarbetet ska landstinget miljocertifieras enligt
ISO 14001:2009.

En viktig atgard for att minska utslappen ar att minska bilakandet. Men for att gora detta maste det bli
attraktivare och lattare att aka kollektivt. En viktig aspekt pa detta dr att kunna lita pa kollektivtrafiken.
Som medborgare och pendlare till jobbet eller studierna maste jag lita pa att bussen och tiget gar dven
nésta dr och nasta. Vi vill se en langsiktig planering for kollektivtrafiken i linet. Landstinget ska fortsitta att
satsa pa stomlinjenitet och forbittra tillgangligheten, genom att exempelvis 6ka turtitheten.

Att Oka attraktiviteten och tillgingligheten ér inte gratis. Hir behovs en medveten och langsiktig satsning
om resandet med kollektivtrafiken ska 6ka och bilakandet minska. Kollektivtrafiken dr ocksa viktig for att
landstingets verksamheter 1 linet ska vara littillgingliga f6r medborgarna

Den regionala kollektivtrafiken i linet har under de senaste aren genomgatt stora forindringar.

Allt ifran TIM, Tag i Milardalen och trafiken pa Svealandsbanan, till samordning av den administrativa
ledningen for kollektivtrafiken i Vistmanlands lin, Orebro lin och Sédermanlands lin. Det har varit
nédvandigt med gemensamma l6sningar fOr att kunna klara den stora foérandringstakt som trafiken
genomgar. Grinséverskridande trafik at olika hall i Milardalen och Bergslagen ger bade nya méjligheter
och stiller helt andra krav pa trafikhuvudminnen. For att klara framtidens kollektivtrafik maste
landstingen, trafikhuvudminnen och regionerna samverka pa ett helt annat sitt dn tidigare. Inte minst f6r
att fa moijlighet att hantera kostnaderna for trafiken.

Det dr nu dags att ta initiativet till att bilda en enda huvudman f6r kollektivtrafiken i Malardalen och
Bergslagen. Syftet med en sadan fordndring ar att forenkla resandet, fa fram enhetliga avgiftssystem, fa ned
kostnader for trafiksystemen, samordna planeringen och skapa en langsiktigt héllbar kollektivtrafik som
fraimjar arbetspendling savil mot Stockholm, Uppsala, Orebro som Botlinge/Falun. I ett nytt
huvudmannaskap bor inga savil tdg, bussar, firjetrafik som kompletterings- och sjukresor.

Landstinget har ocksa mycket egna transporter. Vid upphandlingar av nya fordon ska tydliga miljokrav
stillas.

Landstinget Vastmanland ska

® Arbeta fOr att verksamheterna miljocertifieras enligt ISO 14001:2009.
® Verka for att miljopaverkan vid landstingets transporter minskar.

® Verka for att andelen som reser med kollektiva firdmedel 6kar.
°

Verka for en trafikhuvudman i linet som far i uppdrag att skapa en gemensam trafikhuvudman f6r
Milardalen och Bergslagen.

Fortsitta satsningen pa stomlinjenitet.
® Under 2010 utreda den framtida utformningen av kollektivtrafiken i Vistmanland och Milardalen.

® Se Over hanteringen av mediciner. I dagsliget slings stora mangder av miljofarliga mediciner, som
belastar vattendrag och sjéar. Det kan med nya rutiner kan undvikas.

® Verka for att en storre andel av sjukhusmaten dr ekologisk. I jimforelse med andra landsting képer
Vistmanland in en lag andel ekologisk mat.

® Satsa pa fornyelsebara energikillor, sisom solenergi.



® Sc 6ver sop- och killsorteringen. Alla enheter ska ha fungerande killsortering.

® Alltid ha miljoperspektiv i alla upphandlingar.

ETT TILLGANGLIGARE LANDSTING

Det maste vara ltt att komma i1 kontakt med sjukvarden. I dag upplever ménga att de far tillbringa mycket
tid 1 vintan. Det leder till on6digt lidande, frustration och otrygghet.

Akuten och Ambulansen

Alltf6r manga far vinta for linge pa Centrallasarettets akut. Manga dldre multisjuka far vinta i timmar pa
att fa hjilp eller komma vidare upp till avdelningen. Det behovs ett helhetsgrepp och krafttag for att
forbattra situationen. Vi vill att man max ska behova vara pa akuten i 4 timmar innan man har blivit
behandlad, hemskickad, inlagd eller 6verford till annan vardniva.

Under vintetiden maste patienter och/eller anhoriga fa ett bra omhindertagande och information om
varfor de vintar.

Samverkan maste ocksa bli bittre mellan primirvarden och akuten. I dag hinvisas manga patienter till
akuten som egentligen hér hemma pa vardcentralerna. Detta maste utredas och analyseras. Virdcentraler
som inte tar hand om ”’sina” patienter maste goras uppmirksamma pa det.

Just nu pagar en utredning om hur linets befolkning ska nds av ambulans inom 15 minuter. Om inte det
lyckas ska en ambulans placeras strategiskt sa att malet uppnas.

Vard utan vintan

Patienter ska erbjudas besokstid direkt.

Samtidigt som familjeldkaren ger patienten remiss till specialistlakare ska familjeldkaren kunna boka in en
tid for besoket i samrad med patienten. Samma sak giller nir man fér ett beslut om operation eller
behandling, att man fir en dag och en tid f6r operationen/behandlingen.

Den remitterande ldkaren ska alltid ha ansvaret att f6lja upp patienten. Patienter ska inte “’falla mellan
stolarna” pa grund av informationsbrister och otydligt ansvar. De ska inte behéva vinta pa remissvar,
provsvar och specialistlakarutlatande for att ansvaret ar otydligt.

Utredningstiderna maste kortas, sirskilt inom vuxenpsykiatrin, for att vardgarantin ska gilla i praktiken.

Landstinget Vistmanland har anslutit sig till den nationella sjukvardsupplysningen 1177 vilket har
forbattrat telefontillginglicheten. Men det ricker inte. Telefontider till vardinrittningar och mottagningar
maste ocksa bli generdsare och ha ateruppringningsservice.

De ska finnas l6sningar for personer som inte klarar av att hantera knapptelefoner.

For den som har sviart att gora sig forstadd eller forsta pa telefon maste man kunna ga in pa vardcentralen
och boka tid eller fa annan hjalp.

Dessutom ska det bli littare att nd hilsocentraler genom utbyggd service via internet. Man ska kunna boka,
avboka tider och férnya recept via e-post till sin familjelakare.

Storleken pa planboken ska aldrig styra om man ska soka vard eller inte. Darfér virnar vi om en vard med
hég kvalité for alla efter behov.

Landstinget Vastmanland ska
e Korta utredningstiderna sirskilt inom vuxenpsykiatrin.
® Utveckla akuterna i Visteras och Koping. Jourlikarmottagningar ska finnas i linets olika delar.

® Ha max 4 timmars vintan pa linets alla akutmottagningar, f6r detta behover tas ett helhetsgrepp f6r
snabbare fléden och forbittrad logistik.

® Behalla remisstvanget tills vidare, men forbattra remisskrivandet.



® Verka for att dldre multisjuka patienter som behdver liggas in for vard, ska kunna remitteras
direkt till ndrsjukvardsavdelning av familjeldkaren, utan att behova passera akuten.

® Ha patientvirdar (minst underskoterskeutbildning) pa akutmottagningarna for bittre service och
omvardnad till vintande patienter och anhoriga.

® Verka fOr att placera familjeldkarjouren i Visteras 1 anslutning till akuten pa Centrallasarettet.

® Satsa pa att anstilla akutlidkare till akutmottagningen for 6kad patientsikerhet och battre kontinuitet
och snabbare fléden 1 akutvarden.

® Uppvirdera akutsjukskoterskan. Akuten ar en av vardens mest krivande arbetsmiljéer som kriver bred
kunskap och kompetens.

® Verka for att hela linets befolkning nas av ambulans inom 15 minuter.

® Verka for att ambulanspersonalen kan gora egna bedomningar, eller 1 samrad med likare, om patienten
ska behandlas pa plats eller hinvisa till annan vardniva. Detta for att undvika onddigt vintan pa
akuten.

® Infora Tid direkt. Samtidigt som familjeldkaren ger patienten remiss till specialistlikare ska
familjelakaren kunna boka in en tid f6r beséket i samrad med patienten. Samma sak giller nidr man far
ett beslut om operation eller behandling.

® Verka for forbittrad tillginglichet med flexiblare 6ppettider, vardcentraler som har kvillséppet och
lordagséppet.

® TFortsitta ha avgiftsfri barn- och ungdomssjukvard och ambulans.

® Se Over Ovriga patientavgifter for att uppna ett rittvisare system.

BARN OCH UNGAS HALSA

Grunden f6r hilsan liggs 1 barndomen. Foérebyggande arbete och hilsofrimjande atgirder bor darfor
sittas in tidigt i livet. Det giller att skapa goda uppvixtvillkor, hilsosamma levnadsvanor, stodjande milj6er
och att férebygga sjukdomar. I dag lever 250000 barn i Sverige under fattigdomsgrinsen.

Hilsosituationen for svenska barn 4r bland de bista i varlden. Det giller till exempel den laga
spadbarnsdddligheten, den hoga andelen vaccinerade barn och den laga andelen barnolycksfall.

Barns hilsa har det senaste decenniet utvecklats i stort som de vuxnas hilsa, dir bland annat allergiska
besvir och psykisk ohilsa 6kar. Redan i barndomen mirks hilsoskillnader mellan flickor och pojkar samt
mellan olika sociala grupper. Att investera i barns hilsa I6nar sig pa bade kort och lang sikt.

Familjens sociala stillning styr de hilsorisker som barnet utsitts for, den stimulans som familjen kan
erbjuda barnet och de resurser som familjen har att hjilpa barnet. Ett vil fungerande forildrastéd har
darfor stor betydelse for barns hilsa. Modrahilsovard och barnhilsovird har en viktig roll att tidigt
uppmirksamma risker och erbjuda hjilp och stod.

Landstingets egen undersékning av ungdomars hilsa, ”Liv och hilsa ung” visar dock att ungdomarna i
Vistmanland mar langt ifrain bra. Orovickande dr att allt fler barn och ungdomar mar psykiskt daligt.
Detta maste tas pa storsta allvar och kraver tydliga strategier for att komma till ritta med problemen.
Sdrskilt maste situationen med att unga flickor mar allt simre psykiskt uppmirksammas.

Det behovs sirskilda insatser fr vard av utatagerande och sjilvskadande ungdomar. De senaste och mest
effektiva metoderna ska tillimpas.

Ansvaret for barns- och ungdomars hilsa delar landstinget med linets kommuner. Dirfér dr det viktigt att
resultaten och analyser frin undersdkningarna Liv och Hilsa ung och presenteras och diskuteras med
kommunerna.



Samarbetet mellan linets kommuner och landstingets verksamheter om barn och ungdomars hilsa
miste utvecklas. Det giller till exempel mellan forskola/skola, barnhilsovard, skolhilsovérd,
ungdomsmottagning, psykiatrin och socialtjansten.

I landstingets verksamheter finns dagligen barn som patienter, anhériga, besdkare, kulturkonsumenter med
mera. Det dr av yttersta vikt att deras intressen och rittigheter tas tillvara. I landstingets verksamhet ska nu
finnas Barnpiloter som foretrider barn och unga och bevakar deras rittigheter utifrain FN:s
barnkonvention.

Landstinget Vastmanland ska:

® Ta fram strategier tillsammans med linets kommuner f6r hur man tillsammans ska verka for att
torbattra barns och ungdomars psykiska och fysiska hilsa.

® ] samverkan med kommunerna ta fram lokala handlingsprogram f6r hur man samverkar kring flickor
och pojkar som far illa. Dir ska framga vilka insatser och hur verksamheterna gemensamt sikrar att
det finns en hel vardkedja dygnet runt.

® Ha lins6vergripande samverkansavtal om familjecentraler med linets kommuner och andra aktérer.

® [ samarbete med kommunerna verka for att det skapas ett mellanboende/utredningsboende for
ungdomar i kris.

® Ha en fortsatt hog kvalitet pa barn- och médrahilsovarden som ocksa ska arbeta tillsammans med
andra samhaillsinstanser for att stodja forildrar.

® Ha ungdomsmottagningar i alla linsdelar. Dir ska bade killar och tjejer kdnna sig vilkomna att prata
bide om det som r6r kroppen och knoppen. Ungdomsmottagningarna bor ha bred psykosocial och
HBT-kompetens.

® Ha avgiftsfri sjukvard och tandvird till barn och ungdomar.

EN SAMMANHALLEN VARD FOR ALDRES HALSA

De allra flesta som behover sjukvardens resurser dr 65 ar och aldre. Med forebyggande vard och ett bittre
omhindertagande forbattras de aldres hilsa. For detta krivs ett bittre och storre samarbete mellan
kommunerna och landstinget. Vardsékande ska inte hianvisas mellan olika vardgivare pa grund av otydliga
ansvarsgranser. I samarbete med kommunerna ska vardkedjor sikras.

Genom att fora 6ver hemsjukvard och hemrehabilitering till kommunerna kan varden till dldre forbattras.
Virdtider kan kortas nir trining kan ske 1 hemmet. Med ett samlat huvudmannaskap 6kar
forutsittningarna for att de medicinska och sociala insatserna integreras.

Hemsjukvarden behover ha tillgang till likare £6r konsultation, hembesok eller som kan kontaktas akut.
Personalen inom demenssjukvarden ska ocksa och ha sirskild kunskap om demens.

Flera kommuner i linet erbjuder férebygeande hembesok till dldre. Team bestaende av olika
yrkeskategorier soker upp éldre for att uppticka problem och brister i hilsoldget i tid. Sd linge
hemsjukvarden inte har vixlats 6ver till kommunerna ér det viktigt att landstinget medverkar 1 denna
verksamhet.

Ett eftersatt omrade ar dldres psykiska hilsa. Manga dldre lider av depressioner. Dirfér bor teamen dven
ha dldrepsykiatrisk kompetens.

Aldre drabbas ofta av flera sjukdomar. Minga av dem férknippas just med aldrandet. Dirfor ska alla
vardcentraler ha sirskild kunskap om de férindringar och sjukdomstillstind som f6ljer med dldrandet.
Demensvarden maste vidareutvecklas. Frimst handlar det om att 6ka kunskapen hos personalen. Varje
vardcentral ska ha tillgang till demenssjukskoterska. Att uppticka dementa tidigt 1 sjukdomen och att ge



anhoriga redskap for att forsta sjukdomen gor lidandet mindre. En demenssamordnare ska finnas i
linet och vara en resurs for demenssjukskoterskorna pa vardcentralerna.

Genom att férebygga och férekomma kan besok pa akutklinikerna och sjukhusvistelser undvikas.
Familjelikaren ska kunna skriva in dldre multisjuka patienter direkt till narsjukvardsavdelningen, utan att de
behover passera akuten. Pa nirsjukvardsavdelningen ska patienten vara i centrum och kunna fa vard frin
olika medicinska specialiteter.

I dag finns nirsjukhus i Fagersta, Sala och Képing. Konceptet behéver utvecklas dven i Visteras. Aven de
dldre multisjuka visterdsarna ska ha ett eget nirsjukhus eller sarskild nirsjukvardsavdelning.

Likemedelsanvindningen for dldre har allvarliga brister och maste bli battre. Felmedicinering dr en av de
storsta orsakerna till fallolyckor och inlidggningar pa sjukhus bland ildre patienter.

I dag finns ett samarbetsavtal mellan linets kommuner och landstinget om regelbundna
likemedelsgenomgangar till dldre som bor pa sirskilt boende. Avtalet maste f6ljas upp och arbetet
utvirderas. Det bor ocksa utvidgas till att omfatta dven dldre som bor i ordindrt boende med hemtjinst.

Vird i livets slutskede

Att leva virdigt handlar ocksa om att fa d6 med samma virdighet. Alla ska ha samma ritt och tillgang till
vard 1 livets slutskede. Det handlar frimst om att lindra smartan och garantera att vairden medverkat till att
patient och nirstaende far ett virdigt avslut och avsked. Idag finns stora brister och skillnader pa
tillgangen till palliativ vard.

Kunskaperna och erfarenheterna fran Gryta Hospice maste spridas till dldreomsorgen bade 1 Visteras och
resten av linet. Den palliativa varden ska utvecklas och byggas ut f6r att kunna erbjudas alla linets
invanare pa ett likvirdigt satt.

Virden handlar dven om att kunna samtala om sin situation, om livet och déden. Infér en sa avgérande
hindelse ar det viktigt att patient och nirstiende far stod fOr att kinna trygghet i den svira situation som
doden f6r med sig.

Landstinget Vastmanland ska:

® ] samarbete med kommunerna ta fram handlingsprogram f6r en sammanhallen vard for dldre, som
omfattar bade kommunernas och landstingets vard.

° Ateruppta forhandlingarna med kommunerna om att vaxla 6éver ansvaret for hemsjukvarden. All
hemsjukvard upp till sjukskoterskeniva bor ga 6ver till kommunerna. Aven rehabilitering bor vixlas
6ver till kommunerna for att fa en effektiv rehabilitering i hemmet.

® | samarbete med kommunerna erbjuda alla dldre som beviljats bistind fran kommunen, regelbundna
likemedelsgenomgangar.

® Medverka i kommunernas team for férebyggande hembesok till dldre. Teamen ska ha sdrskild
kompetens om dldres psykiska hilsa.

® Uppritta en handlingsplan for vard i livets slutskede i samarbete med kommunerna.

® Stirka den geriatriska kompetensen i hela linet. Inritta en demenssamordnare som kan vara ett stod
t6r demenssjukskoterskorna pa vardcentralerna.

® Verka for att familjeldkarna ska kunna ligga in édldre multisjuka direkt pa nirsjukvardsavdelningar utan
att de beh6ver passera akutmottagningen.

® Ha nirsjukhus/nirsjukvirdsavdelningar med sirskild kompetens om dldres sjukdomar i Fagersta, Sala,
Ko6ping och Visteris.

® Verka fOr att uppritta ett dldrecentrum med inriktning forskning och utveckling tillsammans med
Milardalens Hogskola.
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FORSTARKT VARD FOR PSYKISK HALSA

Det finns stora brister nir det giller psykiskt sjukas och funktionshindrades méjlighet till vard, omsorg,
boende, rehabilitering och sysselsittning. Savil verksamheten inom den slutna som 6ppna psykiatrin
behover forstirkas pa manga omraden. Det giller sarskilt samarbete mellan kommuner och landsting.
Patientens basta maste alltid komma fraimst. Personer ska inte riskera att bli utan vard och omsorg for att
kommuner och landsting inte kan samarbeta.

Psykiatrisk vard ska vara ett sjalvklart inslag i nirsjukvarden. Familjelikaren ska vara ansvarig for att de
med littare psykiska akommor fir behandling och att de som behover far remiss till specialist.
Familjelikarna maste ha tillgang till beteendevetenskaplig kompetens sa att patienter med psykisk ohilsa
kan fd adekvat vard.

Tillnyktringsenhet

En berusad minniska som inte lingre kan ta hand om sig sjilv befinner sig i ett, ur medicinsk synpunkt,
farligt tillstand. Dessutom kan den berusade ha ndgon sjukdom, som kan bli livshotande av berusning
(exempelvis diabetes). Det finns ocksa sjukdomar som ger likartade symptom som berusning. Polisen har
inte den kunskap och erfarenhet av farliga medicinska tillstand som krivs. En kraftigt berusad person
maste tas om hand inom sjukvarden och dirfér bor landstinget skapa en enhet dir minniskor kan nyktra
till under medicinsk Gversyn.

Neuropsykiatrisk utredningsenhet

Personer med neuropsykiatriska funktionshinder som autism, Asperger syndrom, AD/HD och Tourettes
syndrom hamnar ofta i klim i samhallet. Sarskilt problematiskt dr det f6r vuxna med neuropsykiatriska
funktionshinder som inte har fatt en diagnos. Vistmanland dr i behov av en linsovergripande
neuropsykiatrisk utredningsenhet.

Vid en neuropsykiatrisk utredningsenhet ar det viktigt med ett teamarbete med olika kompetenser,
exempelvis arbetsterapeuter, kuratorer, likare, psykologer, sjukskoterskor och specialpedagoger. Dessa kan
utifrin sina olika perspektiv mota patienterna och hjalpa dem att uppna kunskap om sina funktionshinder.
Det mildrar konsekvenserna och gor det littare att utnyttja sambhillets resurser for 6kad livskvalitet.

Landstinget Vastmanland ska:

® Utveckla varden till personer som lider av psykisk ohilsa och 6ka tillgingligheten till psykiatrisk vard
genom att gora den till en sjilvklar del av nirsjukvarden.

Utveckla samarbetet med kommunerna f6r att motverka barns och ungdomars psykiska ohilsa.
Skapa en tillnyktringsenhet i samarbete med kommunerna och polismyndigheten.

Inritta samarbetsgrupper med kommunerna kring bade barn- och vuxnas psykiska hilsa.

Verka for att skapa en neuropsykiatrisk utredningsenhet i samverkan med samordningsférbunden.
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FORSTARK OCH FORNYA KULTUREN

En levande kultur tillvaratar manniskors kreativitet, stirker formagan till reflektion och rustar till
delaktighet i en forinderlig virld. En ambitios kulturpolitik 4r avgorande f6r en stark demokrati. Den ska
inbjuda alla till engagemang. Till vart gemensamma ansvar hor att utveckla kulturell rikedom och
mangfald. Kulturen grundas i den egna identiteten och vixer 1 méten mellan ménniskor.

Kulturlivet bestar av ett samspel mellan konstnirer, folkbildning och amatérgrupper och de minniskor
som tar del av olika kulturaktiviteter. Malet f6r Landstingets kulturpolitik ar ett vitt férgrenat kulturliv 1
hela linet som priglas av mangfald, kvalitet och tillginglighet. Ett rikt utbud av kulturella aktiviteter gor
vart lan attraktivt att leva och arbeta i. Kultur dr en del av folkhilsan och utgor darfor en viktig del av det
hilsofrimjande landstinget. Erfarenheterna visar att manniskor som sjilva deltar i eller utévar kultur mar
bittre. Dirfor ér kultur 1 varden viktigt £or tillfrisknande. En viktig och prioriterad uppgift f6r landstingets
kulturarbete ér att arbeta med barn och ungdomars kultur.

Folkbildningen maste fa ett starkare stod och i detta arbete ingar att utveckla studieférbunden och
folkhogskolorna. Inte minst f6r att stirka yttrandefriheten och virna om demokratin. I dagens férinderliga
samhalle blir folkbildningen en viktig del att stirka manniskors sjalvfértroende och att 6ka bildningen.

Landstinget har som regional huvudman ett stort ansvar for den institutionella kulturen och ska darfor
fortsitta verka for att teater, musik och museum far bra méjligheter att verka 1 hela linet. Konsten ar
betydelsefull och landstinget ska arligen avsitta resurser for att utveckla den delen, inte minst utifran att
stimulera det konstnarliga skapandet. Vid alla ny- och ombyggnationer ska medel finnas for
konstutsmyckning.

Linsbiblioteket ar ett viktigt nav for att utveckla linets bibliotek.

Att ha bra arkivmoéjligheter for linets organisationer ar nédvindigt for att kunna bevara var historia och att
stimulera till forskning. Landstingets uppgift ar att verka for att ett arkivcentrum kommer till stand.

Att ge stéd till organisationerna i linet ska ses som ett stod f6r mangkulturell utveckling och méjligheter
for alla manniskor att kunna fa en meningsfull fritid och att utvecklas pa lika villkor 1 samhallet.

Idrotten och Ovrig féreningsverksamhet bidrar till folkhilsan. Dirfor dr det viktigt att ge stod till barn- och
handikappidrott.

Kulturens virde far inte betraktas ur ett ensidigt nyttoperspektiv. All kultur kan inte och far inte rymmas
inom tillvixtbegreppet. Kulturen fér heller aldrig anvindas som ett marknadsbegrepp och all form av
sponsting dir sponsorer ensidigt bestimmer kulturutbudet maste motverkas.

En ny parlamentarisk utredning om kulturen i linet maste genomforas for att kunna ta sikte pa en helt ny
kulturpolitik. I denna maste ocksa vigas in samverkan med andra regioner.

Landstinget Vastmanland ska:

Stirka och utveckla de regionala kulturinstitutionerna.

Oka stodet till folkbildningen.

Utveckla barn och ungdomars maoijligheter att delta i kulturaktiviteter.
Tillgangliggora och varda vart kulturarv.

Stédja organisationerna i linet med bidrag till verksamheten.

Motverka att kulturen blir kommersiell marknad.

Utveckla samarbetet om kulturen, nir det exempelvis giller teater, musik, bibliotek och film, med
omkringliggande landsting.
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MEDARBETAREN — LANDSTINGETS STORSTA TILLGANG

Landstingets medarbetare har en viktig roll 1 det hilsofrimjande landstinget. Medarbetarna ska bade klara
av dagens arbete och samtidigt arbeta med forbittringar och utveckling av morgondagen. Dirfor dr det
viktigt att landstinget har en plan f6r att trygga kompetensen och personalférsorjningen savil nu som i
framtiden.

Landstingets personal ska ha en bra arbetsmilj6 med majlighet till reellt inflytande. Medbestimmande och
att kunna paverka sitt eget arbete och vardag ar en av de viktigaste faktorerna f6r en bittre arbetsmiljo.
Landstinget Vastmanland ska vara en arbetsplats dir personalen trivs och kan vixa och utveckla sin
potential. Personlig utveckling och ansvarstagande ska uppmuntras. Motiverade, engagerade och kunniga
medarbetare ar forutsittningen for en hog kvalitet i landstingets verksamhet. Landstinget ska formulera
och genomféra en personalpolitik som utvecklar medarbetarnas motivation, engagemang och kompetens.

Landstingets policy for jamstilldhet integrerat med personal- och medborgarperspektiv ska ses som ett
dokument dar fraigor om l6nepolitik, likabehandling och landstingets roll i samhillet ska konkretiseras.
Denna policy ska vara landstingets spelregler for att motverka diskriminering och skillnader beroende pa
kon, dlder, etnicitet och sexualitet.

Landstinget ska ha bra chefer. Alla chefer ska ha genomgatt utbildning for sitt uppdrag. Ett jimstallt
chefskap ska uppmuntras.

De stora yrkesgrupperna inom sjukvirden ar kvinnodominerade. Dessa grupper har ofta en simre
l6neutveckling dn andra vardyrken. Samtidigt dr 16nepolitik ett viktigt instrument fOr framtida rekrytering
samt styrning, ledning och utveckling. Konsrelaterade 16neskillnader accepteras inte.

Landstinget har 1 dag brist pa medarbetare med specialistutbildning. Det giller till exempel inom
specialistomradena operation, rontgen och psykiatri. Landstinget maste, for att klara den framtida
personalforsorjningen inom dessa omraden, verka for att fler blir specialistutbildade. Landstinget ska svara
tor utbildningskostnaderna och den som utbildar sig ska ha ritt till studielon fran landstinget.

Landstinget Vastmanland ska:
® Taansvar fOr att det finns hallbara samarbetsavtal mellan fack och arbetsgivare.

® Ta fram en jamstilldhetsplan med prioriteringar, atgirder och resurser for att géra verksamheten
jamstilld och jamlik.

® Verka for att fler sjukskoterskor blir specialistutbildade inom bristyrken och att akutsjukskoterska ses
som en specialistkompetens som kraver sin sarskilda utbildning.

® Genomfora en certifierad utbildning 1 jaimstilldhet f6r samtliga chefer.

® Ta fram hilsobokslut for personalen — en arlig redovisning som bland annat tar upp
personalutbildning, personalomsittning och sjukfranvaro.

® Verka for att all landstingsfinansierad verksamhet omfattas av meddelarskyddet och yttrandefriheten,
oavsett om den drivs privat eller offentligt. Demokrati och yttrandefrihet dr en férutsittning f6r god
kvalité och bra uppfoljning.

® Erbjuda alla anstillda heltidstjanster. Heltid ska vara en rittighet, deltid en mojlighet.

® Verka for att all landstingsfinansierad verksamhet har kollektivavtal f6r sina anstillda.
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EN HALLBAR EKONOMI OCH ORGANISATION

For att bedriva en god sjukvard behévs en hallbar ekonomi. Det maste finnas en trovirdig ekonomisk
grund att sta pa, annars blir alla andra prioriteringar oméjliga.

Minskade skatteinkomster och uteblivna 6kningar av statsbidragen har gjort det ekonomiska liget for
landstinget anstringt. Dartill kommer stora investeringar i exempelvis ny vardbyggnad och infrastruktur i
Citybanan och 6kade kostnader f6r Téag i Bergslagen samt Uven — tagstrickan Uppsala-Sala-Visterds-
Eskilstuna - Norrképing. Vi kommer aldrig att dventyra landstingets goda ekonomi, darfér maste
satsningar goras 1 den takt som ar mojlig for att landstinget ska fortsitta ha en god ekonomi. Men det
handlar ocksa om att géra prioriteringar. Att vaga satsa dér resurserna gor storst nytta och vaga avsta fran
annat.

Vivill se en tydligare styrning av resurserna mot att forbittra den nira sjukvarden och att forstirka
vardcentralernas uppdrag att arbeta for en forbittrad folkhalsa. Andra prioriterade omraden som vi ser ar
en forbittrad kollektivtrafik och utékat samarbete med linets kommuner och andra aktorer. Genom att
vara flera som samverkar blir frimst medborgaren och patienten vinnare, men i lingden ger det ocksa
ekonomiska vinster.

Vi kommer alltid att sdtta kvalitén frimst. Oavsett driftsform ska all skattefinansierad verksamhet leva upp
till tydliga kvalitetskriterier.

En sjukvard som kan gora allt mer £6r allt fler och landstingets pressade ekonomiska situation gor att
samarbete och samverkan med kommunerna och med andra landsting maste forbattras, utkas och
forindras. Den enskilda méinniskan ska alltid std 1 centrum och inte vad som blott gynnar den egna
organisationen. Det dr nédvindigt for att vistmanlinningarna ska kunna fa en fortsatt bra hilso- och
sjukvard. Landstingets egen verksamhet ska ocksa granskas och ses 6ver f6r en bittre logistik och sa att
resurserna anvands pa ett effektivt sitt.

Mer in halften av de vistmanlindska vardcentralerna ar i privat drift. I och med att den

privata delen av verksamheten finansieras sa gott som uteslutande av skattemedel ar

det rimligt att dven de privata enheterna redovisar sin arliga ekonomi gentemot uppdragsgivaren och
sjukvardshuvudmannen landstinget.

Landstinget Vistmanland maste vilja vig. Landstinget dr for litet f6r att syssla med alla de olika
specialiteter som det gor idag. Verksamhet ska kunna Gverlatas at andra landsting nér det dr en bittre
16sning av medicinska eller ekonomiska skil. I gengild kan Vastmanland skota vissa specialiteter at andra
landsting.

Landstinget Vistmanland ska med storre kraft ta del i VKL:s — Vistmanlands kommuners och landstings
— arbete. Landstinget ska ta initiativ i VKL f0r att tillsammans med kommunerna arbeta for en effektivare
och battre sjukvird och kollektivtrafik och andra 6vergripande fragor i linet.

Detta dr ett steg mot att bilda storre regioner vilket dr en nédvindighet £6r att klara sjukvarden och
kollektivtrafiken i framtiden. Redan nu maste samarbeten utvecklas for att trygga tillgangen till specialister,
utnyttja resurserna effektivare och forbittra kollektivtrafiken.

Det ar viktigt att landstinget tar initiativ och driver regionfragan framat for att inte hamna pa efterkalken.

De enskilda patienternas behov av vird ska alltid styra utbudet. Den storsta delen av varden 1 vart lin
utfors av landstinget. Sa bor det fortsitta vara fOr att trygga en langsiktig och hallbar vard.
Nirsjukhusens verksamhet ska utvecklas i nira samarbete med kommunerna. I férlingningen kan
kommuner och landsting bilda gemensamma organisationer f6r den nira sjukvéarden.
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Landstinget Vastmanland ska:

Skarpa krav pa kvalitet och insyn. All landstingsfinansierad verksamhet oavsett om den drivs privat
eller i landstingets regi, ska redovisa hur skattebetalarnas pengar anvands. Det ska vara mojligt att gora
jamforelser mellan verksamheter, oavsett om de drivs privat eller av landstinget.

Kunna styra nya etableringar dit behoven finns. Darfor sdger vi nej till fri etablering f6r vardforetag.

Gora en total genomlysning av linssjukvarden — specialistsjukvarden — fOr att hitta nya
samarbetslosningar med andra landsting. Det ska leda till en reducering av linssjukvarden i
Vistmanland samt kostnadsbesparingar.

Ta initiativ till att leda och driva regionfragan framat.

Se 6ver primarvirdsjourerna i linet fOr att fa en rittvis kostnadsfordelning, samt att resurserna
utnyttjas pa bista sitt.

Ge virdpersonalen tid for vard. Se 6ver arbetsmetoder och organisation fér att minska
vardpersonalens tid som i dag liggs pa dokumentation och administration. Vardpersonalen beh6vs i
patientarbetet.

Lata ritt yrkeskategori utfora ritt uppgifter. Aterinfér lokalvardaren pa vardavdelningarna. Den som ir
proffs pa att stida ska stida. Vardpersonalen behovs i varden. Skrivarbeten ska utforas av
likarsekreterare.

Utreda framtida profilering av Kopings lasarett for att forbittra floden och utnyttja kapaciteten battre.
En mojlighet ar att koncentrera mer av kirurgisk verksamhet till Koping inom exempelvis planerad
kirurgi och endoskopi.

Utveckla samarbetet med Dalarnas lins landstings nar det giller varden 1 Norra Vistmanland och
Sodra Dalarna inom exempelvis akut — jourverksamhet och geriatrik.

Utveckla samarbetet med kommunerna inom hilso- och sjukvard och socialtjanst. Detta giller sérskilt
for att forbittra vardkedjan f6r dldreomradet, psykiatri- och beroendeproblematik, barn- och
ungdomar. Detta kan ske genom att inritta tjinstemanna- och politikergrupper och nitverk som
kontinuerligt triffas for att reda ut fragor bade av mer 6vergripande karaktir och pa mer detaljerad
nivd och alltid med patienten/medborgaren i centrum.

Stirka den nira sjukvarden. Vardcentralerna har fatt ett allt storre ataganden men medel har inte
skjutits till 1 samma takt.

Inritta nirsjukvardsavdelningar 1 Visteras, sisom redan finns i Képing, Sala och Fagersta.
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