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Inledning

Du ldser nu den kristdemokratiska landstingsgruppen i Kalmar lins valplattform. Den bygger
delvis pa Kristdemokraternas Kommun- och landstingspolitiska rads hilso- och sjukvardspolitiska
program och en rapport som tagits fram av partiets hilso- och sjukvardspolitiska arbetsgrupp. I
detta material presenteras framfor allt frigor med lokalt-regionalt perspektiv. Vill du ta del av de
kompletta, nationella dokumenten hinvisar vi till partiets hemsida nationellt
www.kristdemokraterna.se och i linet www.wp.kristdemokraterna.se/kalmarlan/

Vir sjukvardspolitik bygger pa vir grundsyn att varje minniska dr en unik och oersittlig person
och har samma absoluta och okrinkbara virde oavsett kon, alder, social position, etnisk och
religios tillhorighet, sexuell liggning eller konsidentitet. Manniskan ér ett mal i sig och ingen annan
minniska far dga henne eller anvianda henne som ett medel. I kontrast till denna manniskosyn

och etik hotar allt oftare inom halso- och sjukvirden en materialistisk ménniskosyn och
utilitaristisk etik, dir grunden f6r manniskovirdet undergrivs och den ekonomiska nyttan sitts i
frimsta rummet.

Varje minniska f6ds med relationer till andra. Minniskan dr en gemenskapsvarelse. Hon mar
bist av att utvecklas i naturliga gemenskaper, som priglas av omtanke, ansvarstagande och
solidaritet.

Nir sjukdom drabbar oss blir ofta behoven storre dn vad den enskilda mianniskan och familjen
miktar med. Overordnade gemenskaper, som kommun och landsting, har da en skyldighet att gi
in, hjilpa och stodja med kunskapsbaserad och solidariskt finansierad hilso- och sjukvard,
samtidigt som medborgaren, som blivit patient, ska tillférsikras delaktighet under varden. Halso-
och sjukvarden dr en angeligenhet for alla. Hilsa dr ett grundliggande virde, som behéver
medmainsklighet och solidaritet f6r att kunna tillforsikras, sd langt det nu star 1 var makt.

Vir vision for hilso- och sjukvarden vilar pa centrala kristdemokratiska virden och principer och
var politik utgar fran det okrinkbara minniskovirdet. De som har de storsta behoven ska ges
toretrade till varden. De grupper som har svart att gora sina roster hérda eller utnyttja sina
rittigheter garanteras sirskilt stod. Varden ska vara solidariskt finansierad. Varden ska vara
tillgdnglig pa lika villkor for hela befolkningen. Beslut ska fattas pa den mest indamalsenliga nivan
— 1 enlighet med subsidiaritetsprincipen. Politiker ska vara patienternas och medborgarnas
toretradare och ska verka for att flytta makt fran ”systemet till kéksbordet”.

Med dessa grundprinciper har vi tagit fram detta program for att utveckla hilso- och sjukvirden 1

Kalmar lin pd ett sitt som forsdkrar varje invanare och besdkare minniskovirde, trygghet,
jamlikhet och valfrihet.

Kalmar lin den 24 augusti 2014

Gudrun Brunegard
Landstingsrad och gruppledare


http://www.kristdemokraterna.se/
http://www.wp.kristdemokraterna.se/kalmarlan/

Sammanfattning

Var politik for trygghet, valfrihet och
manniskovirde

Hir foljer en sammanfattning av det som Kristdemokraterna i Kalmar lin vill genomfora for att
torbattra hilso- och sjukvarden for linets invanare.

- Krafttag mot psykisk ohilsa hos barn och unga. Vi ir starkt kritiska till hur den r6dgrona
majoriteten i flera ar férsummat att ritta till de svagheter som Socialstyrelsen kritiserat vid
upprepade tillfillen. Vi kriver bittre samverkan for att finga upp psykisk ohilsa tidigt, en kofri
barn- och ungdomspsykiatri och tryggare Gverslussning till vuxenpsykiatrin for unga vuxna. Stod
till familjerna dr det kanske bésta sittet att ligga en god grund fér barnens fysiska och psykiska
hilsa. Anda sedan Kristdemokraterna ledde landstinget 2002-2006 har ambitionen om
familjecentraler i varje kommun funnits inskriven i landstingsplanen. Nu dr det dags att verkstilla
beslutet aven i Torsias, Emmaboda, Lindsdal, Monsteras, Hogsby, Hultsfred och Vimmerby.

- Gratis glaségon till barn. Alla barn upp till 18 ar som behover glaségon ska fa det som
kostnadsfritt hjilpmedel. Idag gir grinsen vid 8 ar.

- Tandvard f6r alla. Planboken ska inte avgéra om man har rad att ga till tandldkaren. Vi vill
halvera tandvardskostnaden for patienten genom forbittringar i hégkostnadsskyddet. Pa sikt ska
tandvarden ha samma hégkostnadsskydd som 6vrig vard.

- Vard nira och tillgingligt efter patientens behov. Vi vill sitta stopp for den rédgrona
centraliseringsivern. Grundliggande vard och vard som méinga behdver ofta ska finnas nira. Vi
virnar om lidnets tre sjukhus och de specialistmottagningar och rontgen som finns i Vimmerby. Vi
vill utveckla liknande service pa fler hall i lanet. Vi ér dven positiva till att utveckla tekniska
16sningar, som underlittar for patienten att komma i kontakt med varden.

- Ambulanshelikopter i Kalmar 1dn. Att fa vard 1 ritt tid kan ibland vara en fraga om liv och
déd. Ambulanshelikoptrar finns numera i de flesta delarna av landet, men inte i sydostra Sverige.
Vi vill se till att det finns en ambulanshelikopter i Kalmar lin f6r snabba transporter med
hoégkvalificerad vard vid akuta sjukdomstillstand.

- Sveriges bista dldrevard. Kalmar lin har Sveriges dldsta befolkning. Hir ska ocksa kunskapen
om dldrandet och dess sjukdomar vara bist i landet. Vi vill darfér forstirka den geriatriska
kompetensen i all vird och omsorg som berér dldre personer. Aldresjukskéterskor ska finnas i
primirvard och slutenvard. Anhoriga ska tas till vara som en virdefull resurs.

- Vardgaranti for kroniskt sjuka. Varden f6r personer med kroniska sjukdomar ska forbittras
och bli mer sammanhallen. Delaktigheten i varden ska férbattras. Det ska inte ens kunna
misstinkas att personer med kroniska sjukdomar far sta tillbaka.

- Cancersjukvard i toppklass. Landstinget 1 Kalmar lin ligger tyvirr i bottenskiktet inom
cancersjukvarden gentemot Ovriga landet. Vi vill ta initiativ till en strategi f6r cancersjukvard i
toppklass.



- Anhériga som ger vard och omsorg till nidrstaende. Att alla anhoriga som vardar och stodjer
skall ges moijlighet till korrekt information, 6kad delaktighet och ritt stod.

- Strategi for astma och allergi. Allergisjukdomarna ir ett vixande problem som kriver
nationella atgirder. Vi har i Kalmar lidn lagt en motion om att i samverkan mellan kommuner och
landsting ta fram en strategi for att forebygga och behandla allergisjukdomar.

- Sveriges bista sjukhushygien. Rent i varje horn och dammfritt pa alla lister minskar
smittspridning. Landstinget 1 Kalmar lin ska ha Sveriges biésta sjukhushygien ar 2015.

- Gratis parkering vid ldnets tre sjukhus. Man ska i lugn och ro kunna koncentrera sig pa den
undersokning eller behandling som man ska fa eller finnas nirvarande hos en anhérig. Vi
uppmuntrar till att anvinda kollektivtrafik, men f6r dem som av olika skil behéver ta bilen till
sjukvarden ska det vara kostnadsfritt att parkera.

- Jamlik vérd. Vi vill minska omotiverade skillnader inom landstinget och gentemot olika delar av
riket. Brister och skillnader i medicinska resultat och andra kvalitetsmatt ska synliggéras och utgora
underlag for tillsynsinsatser.

- Storre delaktighet for patienten. Patientinformation till den enskilde behover forbittras
betriffande vardens innehall och om patientrittigheter. Aven e-tjanster for kommunikation och
delaktighet samt ritt att fa ut egen information i elektronisk form ska férbittras, liksom
mojligheten att ta del av jimforande information om kvalitet och medicinska resultat.

- En utredning om hilso- och sjukvardens huvudmannaskap. En nationell utredning bor
tillsdttas for att skapa en mer dandamalsenlig styrning och organisering av svensk halso- och
sjukvard. Syftet dr att uppnd en mer effektiv, jamlik och rittvis vard. Utredningen bor préva olika
mojligheter att astadkomma en battre nationell samordning f6r att moéta framtidens krav och
utmaningar. Dessa mojligheter inbegriper exempelvis en storre regionreform alternativt ett
forstatligande av hela eller delar av sjukvarden.

- Personalen — vardens viktigaste resurs. Personalen ér hilso- och sjukvirdens viktigaste resurs.
For att trygga behovet av kompetent bemanning maste landstinget vara en attraktiv arbetsgivare.
Kristdemokraterna driver kravet att specialistutbildning f6r sjukskoterskor ska vara betald pa
motsvarande sitt som likares ST-utbildning.

- Kollektivtrafik, firdtjinst och sjukresor. En vil utbyged, punktlig och férutsigbar
kollektivtrafik dr viktig for att knyta ihop linets olika delar och géra det maoijligt att arbeta och
studera i och utanfor linets granser. Biljettsystemen ska synkroniseras 6ver linsgrinserna.
Planering och samordning av sjukresor ska géras med sans och matta, for att inte utsitta skdra
patienter for allt for langa restider och vintetider. Vi vill inféra en linsfardtjanst, for att underlitta
resor och besok utanfér hemkommunen.

- Hilsofrimjande kultur f6r hela minniskan. Vardpersonal ska utbildas i kultur och hilsa.
Samarbete mellan designutbildningen och niringslivet ska fortsitta att utvecklas. Vi vill att Kalmar
lan ska bli ett forsokslin for inforande av kulturcheckar som en skattebefriad 1oneférman till
anstillda i foretag och pa offentliga arbetsplatser. Behovet av en hojning av anslaget till linets
kulturliv ska ses 6ver.



Vir vision f6r hilso- och sjukvarden
1 Kalmar lan

Vad innebir var vision om trygghet, valfrihet och minniskovarde f6r Kalmar lins halso- och
sjukvird 1 praktiken?

Ett sitt att beskriva det ér att ju fler midnniskor i Sverige som héller med om féljande pastienden
desto narmare var vision har vi kommit:

pl

- Jag kan lita pa att jag far en god, siker och jimlik vard av hogsta medicinska kvalitet..
- Jag bemots alltid med respekt f6r den jag dr, mina behov och virderingar.

- Den véard jag far praglas av en helhetssyn pa mig som manniska med savil medicinska
] te) te) J te) >
sociala, emotionella och andliga behov.

- Det ar litt att komma i kontakt med varden och jag far vard i rimlig tid.

- Jag kan vilja bland flera vardgivare och vilja den som bist passar mina behov.
- Jag har goda forutsittningar att gora hilsosamma val nar det giller min livsstil.
- Min vardgivare kan ge mig virdefulla kunskaper och stod for att leva ett liv med god hilsa.

- Mina synpunkter och behov ir viktiga och efterfrigas av vardens personal.

- Jag blir alltid tillfragad, informerad och far den kunskap jag behéver om olika vird- och
hjalpinsatser och far mojlighet att sjilv ta stallning.

- Jag har tillgang till den information jag behover for att 1 dialog med min vardgivare fatta de
beslut som ar nédvandiga.

- Om jag har manga vardkontakter ser min vardgivare till att det finns samordning och
kontinuitet sa att allas insatser samverkar pa basta sitt.

- I den man jag vill ir det m&jligt f6r mig att involvera familj och narstiende och deras stéd ses
som ett virdefullt bidrag.

- Om jag av nagon anledning inte kan fora min egen talan far jag sérskilt stod att uttrycka mina
behov och min vilja utifran mina egna forutsattningar.

- Jag kan aldras i trygghet och sjilvbestimmande med tillgang till en god vard och omsorg.
- Nir jag vardas 1 livets slutskede far jag lindring f6r smartor och far hjilp att fa 6vriga behov

tilloodosedda; sociala, sjilsliga, psykiska, existentiella; jag far vardas dir jag vill d6 och behover
inte d6 i ensambhet.




Krafttag mot psykisk ohilsa hos barn

och unga

Vi vill:
- Stédja familjer och dirigenom forebygga psykisk ohidlsa hos barn och unga. Det ska finnas
familjecentraler i varje kommun, dir médravard och barnhilsovard samverkar med 6ppen
torskola och socialtjanst. Det dr nu hog tid att 6ppna familjecentraler i Torsas, Emmaboda,

Lindsdal, Monsteras, Hogsby, Hultsfred och Vimmerby.

- Forbattra och fortydliga samverkan mellan familjecentraler, ungdomsmottagningar, elevhilsan
och barn- och ungdomspsykiatrin.

- Bygga upp en tydlig forsta linjens psykiatri f6r barn och unga med littare psykisk ohilsa.

- Undanréja vintetiderna till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.

- Verka f6r en vil fungerande 6vergang fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin.

- Inf6ra en nollvision f6r suicid i Landstinget i Kalmar lin.

Barns och ungdomars psykiska ohilsa har 6kat kraftigt under de senaste drtiondena och ir en av de
storsta utmaningar som sjukvarden star infér. Framforallt dr det depressioner, angestsjukdomar
och missbruk som ligger bakom 6kningen. Nagra sikra svar pa vad som ir orsak till utvecklingen
finns inte.

Det vi ddremot vet dr att hemmiljén, familjelivet och uppvixtférhallandena paverkar vér hilsa och
livskvalitet. Barn som vixer upp 1 trygga familjer I6per mindre risk att drabbas av psykisk ohilsa.
Just dirfor dr det viktigt att utga fran familjens villkor och vardag, oavsett hur familjen ser ut. En
politik som stédjer familjer dr helt central och skapar en god spiral som ser till barnens valfard,
personens livskvalitet och ytterst hela landets intressen.

Pa familjecentraler samverkar médrahilsovard och barnhilsovard med socialtjinst och Gppen
forskola. Utvarderingar visar att det forebyggande arbetet ér till gagn for alla familjer, men sérskilt
for familjer i riskzon for utsatthet. Anda sedan mandatperioden 2002-2006, nir Kristdemokraterna
ledde Landstinget i Kalmar lidn, har ambitionen om en familjecentral i vatje kommun funnits med i
landstingsplanen. Det dr nu hog tid att undanréja de hinder som finns for att f6rverkliga
familjecentraler i Torsas, Emmaboda, Monsteras, Hogsby, Hultsfred och Vimmerby.

Familjecentraler, médravardscentraler, barnavardscentralen, ungdomsmottagningar och elevhilsan
spelar en viktig roll for att sd tidigt som méjligt uppmarksamma och ge stdd till barn och unga och
deras familjer. Mdnga vet idag inte vart de ska vinda sig for att fa hjilp, vilket bade férsenar och
forsvarar arbetet.

Ur det perspektivet dr vi starkt kritiska till att den rédgrona landstingsmajoriteten dréjt sa linge
med att vidta atgirder for att komma tillritta med de brister Socialstyrelsen papekade redan 2011.
Kritiken gillde oklarheter och uppenbara luckor i var ansvaret ligger for forsta linjens psykiatri for
barn och ungdomar med littare psykisk ohilsa. Vi har linge varit padrivande for att fa en l6sning
till stind. V1 dr ocksa kritiska till att satsningen pa Unga Vuxna-mottagningar lagts ned innan det



funnits nagot alternativ.

I dldersgruppen 15-24 ar begick 147 personer i riket sjalvmord under ar 2012. Regeringen arbetar
aktivt med fragorna, men arbetet med sjalvmordsprevention behover intensifieras ytterligare.
Landstinget ska ha nollvision for suicid. Det édr angeliget med forskning om bakomliggande
orsaker. Psykisk ohilsa, alkohol och drogers inverkan, ungdomars upplevda otrygghet och andra
faktorer maste tas pa allvar.

For Kristdemokraterna ar det avgorande att arbetet for att korta vintetider till den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin fortsitter. Det finns mer att 6nska i samarbete och dialog mellan
BUP och skola 1 Kalmar lin. Hir vill Kristdemokraterna ta krafttag for att sikra att ungdomar inte
hamnar mellan stolarna pga. byrakrati.

Nir en ung, sarbar person ska byta vardmiljé maste personen alltid vara i centrum och
verksamheten ska samordnas utifrin det. En ungdom som ir i behov av hjilp och st6d ska slussas
ritt oavsett vart han eller hon vinder sig vid sitt forsta besék. Nar ett barn eller en ung person har
behandlats pa BUP forsviras ofta de foljande insatserna pa grund av att man byter organisation nar
man fyllt 18 ar. Om ungdomar inte kommer vidare till vuxenpsykiatrin trots att behov finns ér det
allvarligt. For att sikerstilla att ungdomar far den vard de behéver och inte tappas bort mellan
BUP och vuxenpsykiatrin krivs det att 6verféring av kunskap och méijligheten att folja férloppet
sakerstills. Detta gors pa bista sitt genom 6kad samverkan mellan BUP och vuxenpsykiatrin. Vi
maste arbeta med att géra 6vergangen fran BUP till den specialiserade vuxenpsykiatrin sa smidig
som mojligt for patienten sa att inte hilsotillstind riskerar férsdmras.

Anvindningen av psykofarmaka dr oroande. Dirfér menar Kristdemokraterna att det dr viktigt att
folja upp och analysera den forskrivning som sker inom detta omrade.

Barn och unga med funktions-

nedsittningar
Vi vill:

- Unders6ka mojligheten att inféra sociala investeringsfonder f6r férebyggande arbete inom
landstingets verksamhet.

- Specifikt undersoka moijligheten att utveckla en modell f6r tidiga insatser f6r barn med
ADHD

Varje barn och ungdom ska ha ritten att fa det stéd han eller hon behéver for att kunna utvecklas
efter sin f6rméga. Dit hor bade trining och hjilpmedel. For barn med funktionsnedsittningar kan
det vara av mycket stor vikt att kunna delta i fritidsaktiviteter, 1 grupp, enskilt eller tillsammans med
familjen. Det kan bidra till att trina upp eller uppritthalla funktioner som stirker barnets
sjalvstindighet och minskar behovet av hjilp fran andra. Kristdemokraterna har kritiserat den
rédgrona majoriteten for att man forhalat framtagandet av en depa for fritidshjilpmedel till barn
med rorelsehandikapp.



Sociala investeringsfonder idr en relativt ny foreteelse. De grundar sig pa nationalekonomen Ingvar
Nilssons berdkningar av samhillsnyttan av tidiga insatser. Ett antal uppmirksammade studier visar
att det 16nar sig att stimma i backen istallet for 1 an, det vill siga att den relativt begransade
kostnaden for tidiga insatser vid olika typer av problem minskar behovet av mer omfattande
insatser lingre fram 1 livet. Pa olika hall i landet har man utifrin detta avsatt budgetmedel f6r

sociala investeringar i form av forebyggande arbete och tidiga insatser.

En modell f6r tidiga, intensiva insatser f6r barn med ADHD har tagits fram f6r S6dermanlands
lins landsting. Insatserna ligger framst inom ramen fér barn- och ungdomshabiliteringen. Den
innebir kostnader under de forsta daren, men redan i 12-13-arsaldern kan man se att unga som fatt
del av insatserna drabbas av utanférskap 1 mindre omfattning. Insatserna kan alltsd ses som en typ
av investering. Den som gynnas mest ér fOrstds personen ifriga, men samhallets vinster beraknas
till tva miljoner per person.

Gratis glasogon till barn
Vi vill:

- Att alla barn upp till 18 ar som behéver glaségon ska fa det som kostnadsfritt hjalpmedel.

Synen spelar en dominerande roll vid tidig kommunikation och inlirning. Det dr nyckeln till
kunskap. Glaségon till barn bor darfér ses som medicinsk behandling sa linge som synen utvecklas
for att barn ska kunna utvecklas och nir synkorrektion beh6vs for att hinga med 1 skolan och delta
1 gemenskapen med sina kamrater. Om synnedsittningen ar bestdende bor glaségon betraktas som
hjilpmedel f6r funktionsnedsittning.

Idag ger Landstinget i Kalmar lin glaségonbidrag till barn upp till 8 drs dlder. Hur stort bidraget
blir prévas av landstinget utifran bestimda kriterier, beroende pa synfelets art och grad. Hur
landstingen viljer att ge bidrag f6r glas6gon skiljer sig idag stort. En del landsting stricker sig
lingre upp i aldrarna dn vad man gor i Kalmar lin. Kristdemokraterna har i regeringen gett
Socialstyrelsen i uppdrag att undersoka hur glaségon till barn kan hanteras som hjalpmedel.
Socialstyrelsen har i sin utredning uttryckt att landstingen bér samordna sina regler.

Kristdemokraterna i Kalmar lin anser att glasogon ir en nédvindig medicinsk behandling for att
barnet ska slippa fa ett bestiende funktionshinder. Det kan ocksé vara ett nédvindigt hjalpmedel
for barn som utan glaségon har svart att hinga med i skolundervisningen pa grund av synfelets art
och grad.

Det ar angelédget att vi ger alla barn ritt till battre uppvaxtvillkor utan att forildrarnas ekonomiska
situation behover avgora. Detta gar i linje med vart mal om en jamlik hilso- och sjukvard.



Tandvard for alla
Vi vill:

- Minska tandvardskostnaderna for den enskilde, genom att sinka gransen for
hégkostnadsskyddet fran 3000 kronor idag till 1500 kronor.

- Hégkostnadsskydd for tandvard som for 6vrig hilso- och sjukvard pa sikt.

Ingen ska behova avsta fran att gé till tandlakaren f6r att man har dalig ekonomi eller stora
tandvardsproblem. Idag ser vi kopplingar mellan dalig tandhilsa och dalig allmédnhilsa.
Kristdemokraterna anser dirfor att hogkostnadsskyddets forsta steg ska sinkas fran dagens 3000
kronor till 1500 kronor. Det innebir att patienten sjalv betalar upp till 1 500 kronor, direfter
subventionerar staten 50 procent av kostnaden upp till 15 000 kronor. Vid kostnader som
overstiger 15 000 kronor subventionerar staten 85 procent av kostnaden. Vart mal ér att det pa sikt
ska vara samma hogkostnadsskydd for tandvard som for 6vrig hilso- och sjukvard.
Kristdemokraterna anser ocksa att det behovs en omfattande informationssatsning kring
tandvardsforsikringen.

Vi har haft en god utveckling av svensk tandvird de senaste dren. Idag har en 70-dring i genomsnitt
kvar 23 egna tinder vilket kan jamféras med 1980 da hilften av alla 70-aringar helt saknade egna
tinder.

God egenvird dr grunden till god tandhilsa. Din tandhilsa ska inte vara beroende av din inkomst.
Det behovs dirfor ett tandvardsstéd som minskar kostnaderna f6r personer med stora behov.
Genom regelbundna besok hos tandlikaren minskar ocksd behovet av stora och kostsamma
dtgirder. Dirfor vill vi stimulera allt fler att ansluta sig till Frisktandvarden. Aven hir behovs 6kade
informationsinsatser.

Det statliga stodet till tandvirden riktas till att stodja den férebyggande tandvarden genom
regelbundna besok (tandvardschecken) och att sinka tandvardskostnaderna for personer med de
storsta behoven (hégkostnadsskyddet). Ett sarskilt stod inférs nu dven till dem som pa grund av
langvarig sjukdom eller funktionsnedsittning far sirskilda tandvardsbehov.

Daglig fysisk aktivitet

Vi vill:

- Att landstinget 1 Kalmar lidn initierar samarbete med kommuner, skolor, arbetsgivare och

toreningsliv f6r att stimulera linets invanare till daglig fysisk aktivitet i alla aldrar.

Det ar numera vil belagt att daglig fysisk aktivitet har en rad goda effekter pa bade kropp och sjil.
Okad bentithet, som minskar risken fér benbrott, minskad risk fér eller bittre kontroll pa hjirt-
karlsjukdomar och diabetes, bittre matsmaltning och sa vidare. Ny forskning visar dessutom att
stillasittande Okar risken for vissa cancerformer.
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Att hos barn grundligga vanan till daglig fysisk aktivitet och att stimulera vuxna att fortsitta att
rora sig skulle innebira stora hilsovinster for var och en, men ocksa for samhillet i stort.
Landstinget har sedan manga ar ett linsovergripande folkhilsoansvar, med insamlande av statistik
och stod till kommunernas folkhilsoarbete. Det skulle darfor vara av strategisk betydelse att frin
landstingets sida initiera ett strukturerat samarbete med kommuner, arbetsgivare och féreningsliv,
for att stimulera barn, vuxna och ildre till daglig fysisk aktivitet.

Vard nara och tillgingligt efter ditt
behov

Vi vill:
- Sitta stopp for den rédgrona centraliseringsivern. Grundliggande hilso- och sjukvird ska

finnas nara.

- Tre sjukhus i linet — med grundldggande akutsjukvard och slutenvard f6r narbefolkningen och
planerad specialistverksamhet som ldnsresurs.

- Behalla specialistmottagningarna och rontgen i Oskarshamn och Vimmerby.

- Att sjukhusspecialister pa motsvarande sitt ska ha regelbunden mottagningsverksamhet pa fler
héll 1 linet, t ex i Nybro och Borgholm.

- Utveckla moderna tekniska 16sningar for att underlitta for patienten att komma i kontakt med
varden utifran sina villkor och behov

Under de senaste tva mandatperioderna, med r6dgrén majoritet i landstinget, har vi sett en kraftig
centralisering. En rad distriktsskéterskemottagningar har lagts ned. Patienter tvingas aka allt lingre
strackor for att fi vard.

For oss kristdemokrater dr det en viktig grundprincip att den grundlidggande varden ska finnas pa
nira hall. Det dr den vird som galler valdigt manga och som kroniskt sjuka behéver ha tillgang till
ofta. I praktiken giller det till att borja med det som kallas primirvard, dvs distriktslikare,
distriktsskoterska, barnhilsovard, médravard och 6ppenvardspsykiatri.

Det omfattar dven mottagningsverksamhet som drivs av slutenvardsspecialister. I Oskarshamn och
Vimmerby finns en rad specialistmottagningar och réntgen, vilket minskar bade miljébelastningen
genom forkortade resvigar och minskar frainvaron fran arbetsplatserna. Pa motsvarande sitt anser
vi att slutenvardsspecialister fran Linssjukhuset i Kalmar bor starta upp regelbunden
mottagningsverksamhet pa fler hall, exempelvis i Nybro och Borgholm.

Linets tre sjukhus, Lanssjukhuset i Kalmar och linsdelsjukhusen i Oskarshamn och Vistervik, har
alla ett grundldggande uppdrag for akut mottagningsverksamhet och slutenvard inom medicinska
sjukdomar for niarbefolkningen. De tre sjukhusen har 1 6vrigt delvis olika inriktning, dir vart och
ett av sjukhusen fungerar som linscentrum for utredning och behandling av vissa
sjukdomstillstind. Det dr viktigt att framtida nivastrukturering férdelar kompetenserna pa ett sitt
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som sammantaget uppritthaller de nédvindiga jourlinjerna for traumamottagning vid savil
Linssjukhuset som Visterviks sjukhus. Vi virnar om Oskarshamns sjukhus fortsatta existens som
sjukhus med akutkapacitet. Kristdemokraterna har varit padrivande for den 16sning som sedan
varen 2013 innebir att patienter med enklare kirurgiska och ortopediska besvir numera kan
komma till akutmottagningen i Oskarshamn, istillet for att hinvisas till Kalmar eller Vistervik,
som tidigare. Vi ser girna att primarvardsjouren i Kalmar och Vistervik lokaliseras i anknytning till
respektive akutmottagning, med gemensam triagering till ritt medicinsk kompetens;
allminmedicin, internmedicin, kirurgi, ortopedi osv.

Det finns numera goda erfarenheter av tekniska hjilpmedel och telemedicin, som underlattar f6r
patienten i kontakterna med varden. Vi vill pa sa vis utveckla exempelvis konsultationer mellan
primirvardens och slutenvardens specialistlikare via telemedicin. Vi dr ocksa positiva till
torsoksverksamhet med internetbaserad vard pa distans, fOr att bespara patienter médosamma och
tidsddande resor. Tekniska l6sningar ska dock ses som ett komplement och ska inte ersitta den
personliga kontakten och motet med hilso- och sjukvardens foretridare f6r de patienter som sa
onskar och behover.

Ambulanshelikopter i Kalmar lan
Vi vill:

- Utrusta ldnets tre sjukhus med helikopterplattor.

- Vid upphandling av ambulanshelikopter till sjukvardsregionen verka for att den placeras 1
Kalmar lin f6r optimal tickning av skirgiarden och andra omriden med ling framkorningstid.

Att fa vard i rétt tid kan ibland vara en fraga om liv och d6d. Vid en hjirtinfarkt i skdrgarden, en
bilolycka pa smal trafikstricka med vajerricken eller vid snabbt behov av transport till Linképing
frin norra Oland ir framkomlighet och tidsfaktor avgérande. Vi anser att fler liv kan riddas med
en ambulanshelikopter 1 vért avlanga lin med dess skirgard. Vad far det kosta att ridda ett liv?

Kristdemokraterna tar initiativ till att en gemensam utredning ska goras 1 Sydostra
sjukvardsregionen for att utreda forutsittningarna for en gemensam ambulanshelikopter i
sjukvardsregionen.

Ungefir hilften av primirtransporterna med svenska ambulanshelikoptrar avser trauma, medan
resten giller olika akuta medicinska tillstand, till exempel stroke, hjirtinfarkter, allergiska
reaktioner, astmaanfall, insulinkoma, blodférgiftning, epilepsi och svart sjuka eller for tidigt f6dda
barn.

Ambulanshelikoptrar anvinds ocksa till transporter mellan olika vardinrittningar. Sidana
transporter kan vara saval akuta som icke-akuta, och kan ske med eller utan intensivvard. Vanliga
diagnoser hos intensivvardspatienter ar multitrauma, akut hjirtinfarkt, brinnskada, skallskada och
instabil kranskarlssjukdom. Andra grupper ir intuberade patienter och infektionspatienter. Vissa
typer av intensivvardstransporter dr extra krivande avseende kompetens och medicinteknisk
utrustning, till exempel transporter av spadbarn och ECMO-patienter.

Ambulanshelikoptrar kan ocksa anvindas for vissa raiddningstjanstinsatser. Det kan till exempel
gilla snabba transporter av nyckelpersonal som vattendykare.
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Nagra egenskaper som utmirker ambulanshelikoptrar dr att de:

- kan agera i vaglost land, Gver vatten och 1 skirgard.

- kan halla h6ga medelhastigheter oberoende av viglag och trafikintensitet (ofta 240-280
km/h).

- kan landa och starta i terring.

- iregel ir bemannade med hog sjukvardskompetens (anestesilikare och
intensivvardssjukskoterska).

Sveriges basta aldrevard

Vi vill:

- Genomfoéra den planerade satsningen pa att héja den geriatriska kompetensen hos all personal
som moter dldre.

- Sikra god vard for alla dldre genom att alla, savil offentligt som privat drivna vardinrittningar
ar anslutna till och anvinder de kvalitetsregister som tagits fram inom ramen for Bittre liv f6r
aldre.

b

- For de mest skora dldre, med omfattande vardbehov, ska vid behov finnas en fast
vardkontakt inom savil primarvard som slutenvard, vilka har kontakt med varandra.

- Inf6ra hilsosamtal och férebyggande hembesok for dldre i samverkan med kommunerna.

- Att alla som fyllt 85 ar ska garanteras plats pa aldreboende.

Kalmar lin har hégst andel dldre i Sverige. Detta stiller krav pa sjukvarden. Vi vill ge invanarna
Sveriges basta ildrevard.

Nationellt ser vi flera positiva utvecklingsfaktorer inom aldrevarden, som direkta resultat av
Kristdemokraterna i regeringsstallning:

1. Anvindningen av olimpliga likemedel minskar i hela landet.

2. Varje manad gors 25 000 riskbedomningar pé sjukhus, i primirvarden och i kommunernas
omsorg. Atgirder sitts in och féljs upp.

3. 10 000 personer med demenssjukdom har fatt del av ett nytt arbetssatt vid beteendemassiga och
psykiska symptom (BPSD), dir omvirdnad och individuella dtgirder ibland ger dramatiskt stora
torbattringar f6r den enskilde.

4. 788 av drygt 1000 vardcentraler har anslutit sig till Svenska Demensregistret. Darmed har
forutsittningarna for att tidigt fa en korrekt diagnos 6kat.

5. Sedan 1 april 2013 har fler 4n 8 000 4ldre kontaktats efter det att de skrivits ut fran sjukhus. Det
ger mer delaktiga, informerade och néjda patienter.
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0. Ytterst fa personer i livets slutskede ar ensamma i dédségonblicket. Fler personer far en korrekt
smartbehandling och dngestlindring vid livets slut.

Virldsbanken, OECD och FN-organ har nyligen kommit fram till att Sverige ar bast i virlden nar
det giller dldres levnadsvillkor. Men detta faktum gor inte att vi slar oss till ro. Det handlar om ett
stindigt forbittringsarbete.

Geriatrisk kompetens. Med tanke pa vart lins aldersférdelning sa finns det anledning for oss att
vara bland de bista i landet vad giller geriatrisk kompetens (liran om aldrandets sjukdomar).

En internationell studie (2011) som sammanfor alla undersokningar av hog kvalitet dir man jaimfor
“vanlig” vard med geriatrisk vard for geriatriska patienter visar pa 25 procent storre 6verlevnad
och betydligt storre chans att klara sig hemma efter utskrivning om man vardas pa en geriatrisk
klinik jamfért med andra kliniker. En liknande studie gjordes redan 2000 1 Sverige som visade pa
samma resultat. Detta visar pa vikten av fler geriatriska vardplatser.

Den geriatriska kompetensen behéver genomsyra och forstirkas 1 hela vardkedjan. Detta sker
genom ett systematiskt arbete med kompetenstorsorjningen, efter ett kristdemokratiskt initiativ.
For att kunna mota vardens behov vill vi gora det obligatoriskt f6r bade vara AT- och ST-ldkare att
forlagea en del av praktiken pa en geriatrisk avdelning. Detta har nu inforts for AT-ldkare, efter
kristdemokraternas patryckningar.

Vi vill dven satsa pa att inritta tjanster for sjukskoterskor med sirskild geriatrisk kompetens,
dldresjukskéoterskor, som exempelvis ska kunna tjanstgora i primarvarden, pa sjukhusens geriatriska
avdelningar, sjukhem, servicehus, kommunens hilso- och sjukvard och gruppbostider.

For de mest skora, med omfattande vardbehov, ska vid behov finnas en fast vardkontakt inom
saval primérvard som slutenvird, vilka har kontakt med varandra.

Vardgaranti for kroniskt sjuka
Vi vill:

- Forbattra varden for kroniskt sjuka och géra den mer sammanhallen.

- Garantera att varje patient far den vird den behover och de kontroller som beh6vs — 1 ritt tid.

Hilso- och sjukvirdslagen HSL foreskriver skyldigheten att ge vard efter behov. Kronisk sjukdom
ska ges hog prioritet, enligt beslut av riksdagen. Virden f6r personer med kroniska sjukdomar ska
forbittras och bli mer sammanhallen. I de fall en person har ett sammansatt vairdbehov, med
manga instanser inblandade, ska vardinsatserna samordnas av en fast vardkontakt.

Delaktigheten ska forbattras i varden for méinniskor med aterkommande virdbehov och lingvariga
sjukdomar som t.ex. diabetes och reumatism. Det ska inte ens finnas en misstanke om att personer
med kroniska sjukdomar far sta tillbaka pa grund av hilso- och sjukvardens ambition att hélla hég
tillgdnglighet och korta vardkéer vid akut sjukdom.
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Anhoriga som ger vard och omsorg till

narstaende
Vi vill:

- Att alla anhériga som vardar och stodjer skall ges mojlighet till korrekt information, 6kad

delaktighet och ritt stod.

Nirmare var femte person i vuxen alder vardar, hjilper eller stodjer en nirstaende. Det dr drygt 1,3
miljoner personer fastslar Socialstyrelsen 1 en rapport som kom ut under 2012. Av dessa dr 900 000
1 forvirvsaktiv dlder. Med anhoriga avses i alla personer som ger vard och omsorg till en
nirstiende. Med omsorg avses att ge vard, hjilp eller stéd till en nirstaende.

Omsorgsgivande dr vanligt i alla aldersgrupper, men férekommer mest i dldersgruppen 45-65 ir.

Anhoriga 1 dldern 30-44 ar ger frimst omsorg till barn.
Anhoriga i dldern 45-65 ar ger mest omsorg till férildrar.
Anhoriga, dldre dn 65 dr ger 1 hég utstrickning omsorg till sin make, maka eller partner.

Att varda en anhorig dr en viktig, men krivande uppgift. Genom ett regeringsuppdrag fran barn-
och dldreminister Maria Larsson (KD) har anhérigas situation och behov av stod
uppmirksammats. Lagens formuleringar om kommunernas skyldighet att ge st6d till anhériga har
skirpts, och Nationellt Kompetenscentrum Anhoriga har byggts upp i Kalmar. Vi ser stort behov
av att ytterligare stirka anhorigas roll i kontakten med landstingets halso- och sjukvard, dar vil
informerade och delaktiga anhoriga ska ses som en resurs.
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Cancersjukvard i toppklass
Vi vill:

- Ta initiativ till en strategi for cancervard i toppklass

- Att nationella riktlinjer f6r olika cancerdiagnoser ska tillimpas.

- Ingen ska behova vinta pa behandling lingre in 28 dagar.

- Bygga upp kliniska center vid sjukhusen i Kalmar och Vistervik, dir landstingets specialister
inom cancervarden samlas kring patienten for att forbittra diagnostiken och forkorta vintetiden
fran upptickt till behandling.

- Inritta en palliativ enhet for vard i livets slutskede dven 1 Vistervik.

- Forbattra rekryteringen av cancerspecialister (onkologer).

- Bemanna alla tjanster for kontaktsjukskoterskor, vilka ska folja patienten hela vigen frin
remiss till behandling.

Ett cancerbesked dr nagot av det mest dramatiska man kan drabbas av. Patienten maste kdnna att
vard och behandling sitts in sd snabbt som majligt. Landstinget 1 Kalmar ldn ligger tyvirr i
bottenskiktet inom cancersjukvirden gentemot 6vriga landet, bade vad giller vintetider och
resultat for vissa diagnoser, exempelvis lungcancer.

Vi vill dérfor ta initiativ till en strategi £6r cancersjukvard i toppklass. De nationella riktlinjerna f6r
olika cancerdiagnoser ska tillimpas, liksom de sex patientl6ftena frain Regionalt CancerCentrum
Sydost. Onkologer ska finnas i bade Kalmar och Vistervik och utbildningstjanster ska inrittas for
att trygga bemanningen pa lingre sikt. Kontaktsjukskéterskor ska finnas, som ska folja patienten
hela vigen fran remiss till behandling. Dessa tjanster ska sjilvklart bemannas.

Personer i livets slutskede, oavsett diagnos, ska ha tillgang till palliativ vard. Den palliativa varden i
Kalmar lin ska omfatta personer som lider av sjukdomar i livets slutskede oavsett diagnos och kan
ges bade i slutenvard och genom ett konsultativt radgivningsteam vid vard i hemmet. Den palliativa
varden priglas av helhetssyn, med lyhérdhet f6r patientens sociala, sjilsliga och existentiella behowv.

Aven i Vistervik ska en enhet for palliativ vard inrittas, liksom det redan finns i Kalmar och

Oskarshamn. Det beslut som finns sedan 2006 har den r6dgrona majoriteten tyvirr inte prioriterat,
trots att de haft tva mandatperioder pa sig. Nu ir det hog tid att verkstilla det beslutet.
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Strategi mot astma och allergi
Vi wvill:

- Utarbeta en nationell strategi for att genom riktade insatser stoppa 6kningen av
allergisjukdomar.

- I Kalmar lan driver vi forslaget att 1 samverkan mellan kommuner och landsting ta fram en
strategi for att forebygga och behandla allergisjukdomar.

Allergi och 6verkinslighet 4r en av de vanligaste kroniska sjukdomarna. Over tre miljoner
minniskor i Sverige lider av nagon form av allergi eller 6verkanslighet. Férekomsten kar stadigt
och ir idag en av vira stora folksjukdomar. Genom 6kad kunskap och satsning pa férebyggande
insatser kan man minska allergierna och dirmed bade patientens och samhillets kostnader. For att
lyckas i storre skala kravs att kunskaperna om dessa sjukdomar sprids i samhillet sa att det
allergiférebyggande arbetet blir en integrerad del i flera verksamheter — primidrvard, skola,
barnomsorg, arbetet med miljon i stort och i arbetslivet, byggsektor etc. Detta kriver ett brett
arbete over flera samhillsomraden och vi anser att detta motiverar en sarskild nationell strategi for
att genom riktade insatser stoppa 6kningen av dessa problem. Barns behov pa detta omrade ska
uppmirksammas sarskilt.

I en rapport fran Socialstyrelsen 1 april 2013 framkommer att det finns brister 1 hur skolor och
torskolor méter behoven hos barn med allergi. Astma dr den vanligaste kroniska sjukdomen bland
barn och unga, med fler d4n 150 000 drabbade. Andelen fyra- till tolvaringar med astma har 6kat
med 50 procent, frin sex till nio procent, under aren 2003-2011. Sammanlagt har nistan en
tredjedel av eleverna nagon typ av allergisk sjukdom. Effekten hos det enskilda barnet kan vara
bide 6kad franvaro pa grund av sina allergiska besvir och forsimrad prestationsférmaga nir man
vil dr pa plats 1 skolan.

Trots att manga barn har 6verkinslighetsbesvir bedriver fa skolor och férskolor ett generellt
forebyggande allergiarbete. I stillet arbetar man 1 huvudsak reaktivt, kring enskilda barn med
speciellt svara besvir och ofta med sarlosningar som pekar ut barnet. Detta medfor ett mindre
effektivt arbete f6r dem med svérast besvir och det minskar méjligheten att underlitta dven f6r de
manga elever som har mildare besvir.

Det finns en rad brister i skolor och férskolor nir det géller inomhusmilj6, utomhusmiljé och
anpassning av mat och undervisning. Manga lokaler uppfyller inte de regler som finns, t.ex. nir det
giller ventilation, fuktskador och stidning. Overkinsliga barn och unga tvingas emellanat séka akut
hilso- och sjukvard efter att ha serverats mat de inte tal.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att foérskolan och skolan behéver fa stérre kunskap kring
allergier och hur man arbetar férebyggande mot dessa. Socialstyrelsen menar att flera aktérer maste
samverka nationellt for att forbittra situationen for barn och unga med allergi. I vintan pa en
nationell strategi for férebyggande insatser och behandling av allergisjukdomar, anser vi att
samverkan mellan kommunerna och landstinget ska inledas for att ta fram en regional strategi for
att férebygga och behandla astma och allergier.
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Sveriges biasta sjukhushygien
Vi vill:

- Att landstinget 1 Kalmar ldn ska ha Sveriges basta sjukhushygien ar 2015. Det ska vara rent i
vartenda horn och ovanpa varenda dorrlist.

- Att lokalvirdarna tydligare knyts till virdpersonalteamet med lokal férankring pa respektive

vardenhet.

Ingen ska behova bli sjuk av att ligga pa sjukhus. Samtidigt dr det ett faktum att det ér stora risker
forknippade med sjukhusbesék. Allt f6r manga patienter smittas av vardrelaterade infektioner, sa
kallad sjukhussjuka. Andra skadar sig genom olycksfall, som fall vid toalettbesok, eller blir
oavsiktligt skadade av vardpersonal. Sambandet ér sa markant att riskerna med att vistas pa sjukhus
emellanat anvinds som ett argument for tidig utskrivning till hemmet.

Hygienen pé sjukhusen ir en avgbrande faktor fOr patientsikerheten. Med battre bashygien
minskar antalet dodsfall pa grund av vardrelaterade infektioner. Dessutom kommer firre patienter
att drabbas av infektioner som kunde ha undvikits om vardpersonalen hade haft bittre rutiner.

Allt som oftast nas vi av skildringar av att patienter upplevt stidningen pa sjukhusen dalig. Det kan
gilla savil golv, hygienutrymmen, hyllor och lister som solkiga mébler. I damm och smuts kan
smittoamnen finnas lagrade och spridas. Vi vill darfér forbittra stidningen pa sjukhusen. Det ska
vara rent i vartenda horn och ovanpa varenda doértlist, sa rent att man till och med skulle kunna ita
pé toaletten! Vi tror att det skulle gagna syftet om lokalvardarna hade en tydligare koppling till den
eller de avdelningar dir de stidar. Darfor vill vi tillféra stadpersonalen till vardpersonalteamet med
lokal forankring pa respektive vardenhet.

Den vanligaste orsaken till att en vardanstilld inte uppfyller kraven dr att han eller hon inte
desinficerar — spritar” — hinderna fére kontakt med patienten. Om alla inom varden skulle f6lja
de basala hygienrutinerna skulle varden spara enormt med pengar. Framfor allt skulle individens
lidande minska.

Mitningar av vardrelaterade infektioner visar stora svingningar. Varen 2013 hade Kalmar lins
landsting Sveriges nast hogsta tal for vardrelaterade infektioner (11.5%). Motsvarande siffra vid
héstmitningen ligger i mittfaltet (7,3 %)*. For att fa sikrare statistik behover kontinuerliga
mitningar goras istillet f6r métningar en enda, bestimd dag.

Gratis parkering vid linets tre sjukhus

Vi vill:

- Infora gratis parkering vid lanets alla tre sjukhus for patienter och anhoriga.
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Pa senare tid har det uppstitt en livlig diskussion om parkeringsméjligheterna i anslutning till
sjukhusen. Landstingets inriktning ar att allt fler persontransporter ska ske med kollektivtrafik. Det
ar en god ambition, men behover verkstallas med sans. Fungerar kollektivtrafiken val minskar
saklart trycket pa parkeringsplatser men i dag har langt ifran alla mojlighet att ta sig till sjukhuset
med kollektivtrafik.

Det dr inte rimligt att ifrdgasitta vuxna manniskors beslut angaende vilket man bedémer som det
bista sittet att ta sig till sjukhuset. Den senaste tidens kaos visar pa ett behov av att forbattra och
forenkla for alla som av ndgot skal viljer att ta bilen till sjukhuset. Om du idag ska bes6ka nagot av
linets tre olika sjukhus och dr i behov av en bilparkering ér tillgangen till gratisparkeringar dalig. De
fa platser som finns ligger langt ifran sjukhuset eller utanfor sjukhusomradet. Att beséka sjukhuset
vid ett tillfille under nagra timmar kanske inte utgor nagon storre kostnad, men for den som
regelbundet beh6ver besoka sjukhuset kommer det i lingden att medféra en storre summa pengar.

De personer, som besoker sjukhuset f6r undersokning eller behandling eller som besoker en
anhorig, ska inte behova kinna sig stressade Over att parkeringstiden haller pa att ta slut och bli
oroliga Gver att fa dyra parkeringsboter. Man ska i lugn och ro kunna koncentrera sig pa den
undersokning eller behandling som man ska fa eller finnas nirvarande hos sin anhoriga.

Vi vill darfor infora gratis parkering for patienter och anhoériga, exempelvis genom ett biljettsystem,
for att inte parkeringsplatserna ska missbrukas av obehoriga.

o0 ° o
Jamlik vard
Vi vill:
- Att man ska vara siker pa att fa lika god vard i vilken del av linet eller riket man bor, oavsett

alder, kon, sprak, etnisk harkomst, religion eller sexuell liggning.
(& OO O

- De brister och skillnader i medicinska resultat som framgar av Oppna Jaimforelser eller andra
nationella utvarderingar bor 1 hogre grad dn i dag utgoéra underlag for tillsynsinsatser.

- Vardgivare ska granska sina behandlingsinsatser utifran ett jamlikhetsperspektiv.

- Frdagor om jamlik vard, diskriminering och hur man som vardpersonal kan arbeta for ett
bittre resultat bor behandlas i grundutbildningarna till yrken inom halso- och sjukvarden.

En av de viktigaste principerna for svensk hilso- och sjukvard ér att befolkningen ska fa vard pa
lika villkor. Trots detta finns det oacceptabla skillnader i medicinska resultat och kvalitet inom den
svenska hilso- och sjukvirden. Dessa skillnader har funnits i artionden och ér ett problem som vi
delar med alla jimférbara linder i virlden. Vara kunskaper om dessa skillnader har blivit allt béttre
genom bland annat satsningen pa Oppna Jimférelser av virdens resultat.

Det ar naturligt att det finns vissa skillnader mellan landstingen. Olikheter kan vara positiva och
driva pa utvecklingen. Men att medicinsk kvalitet och medicinska resultat inom bl.a. de stora
folksjukdomarna kan skilja sa mycket mellan landstingen som det gor idag ar inte rimligt. Vi anser
att de brister och skillnader i medicinska resultat som framgar av Oppna Jimforelser eller andra
nationella utvirderingar i hogre grad dn i dag bor utgora underlag for statliga tillsynsinsatser. Man
kan dven gora regionala granskningar genom landstingets revision.
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Det finns exempel som visar att hilso- och sjukvirden riskerar att forstirka ojamlikheter som
beror pa bland annat kon eller socioekonomisk bakgrund snarare dn att jimna ut den.
Sannolikheten for hogutbildade att behandlas med nya, dyrare likemedel vid hjirtsviktsbehandling
ar till exempel storre dn for lagutbildade och personer som ar f6dda utanfér EU.

For att komma till ritta med detta krivs att varje enskild vardenhet eller klinik i hégre grad
anvander sig av egenuppfoljning och gemensam diskussion kring resultat och attityder. Vardgivare
bor dlaggas att granska sina behandlingsinsatser utifrin ett jamlikhetsperspektiv. Detta kan ske 1 de
vardavtal som sluts med huvudminnen. Fragor om jimlik vard, diskriminering och hur man som
vardpersonal kan arbeta fOr ett bittre resultat bor ocksa behandlas i grundutbildningarna till yrken
inom halso- och sjukvirden.

Storre delaktighet for patienten

Vi will:
- Att de arliga rapporterna Oppna Jimforelser av virdens resultat bér sammanstillas, bearbetas
och tillgingliggoras via Internet for patienter och medborgare.

- Att den Nationella Patientenkiten bor utvecklas ytterligare och tillgingliggbras f6r
allmianheten.

- Att tjansten HalsaF6rMig utvecklas till att kunna lagra all relevant information som behévs
tor den enskildes egen hilsa och viard.

- Att webbportalen Vardguiden/1177 bor fortsitta att utvecklas och fler méjligheter till digital
kommunikation mellan den enskilde och vardgivaren bor skapas.

Okat inflytande fér patienter och medborgare 4r en nyckel till att reformera och utveckla varden.
Forskning visar att 6kad delaktighet ger néjdare patienter och battre behandlingsresultat, d.v.s. 1
slutindan battre hilsa och minskade kostnader.

Kristdemokraterna har varit drivande genomférare av den nya patientlag som trider i kraft den 1
januari 2015. Denna nya lag kommer férbittra patientens stillning. I den nya Patientlagen regleras
hur patienten ska fa fullstindig information om vard och behandling samt om méjligheten att vilja
vardgivare och om vardgarantin.

Patienter och medborgare ska ocksa 6ppet kunna ta del av den jamférande information om kvalitet
och medicinska resultat som finns. De 4rliga rapporterna Oppna Jimférelser av virdens resultat,
som tas fram av Socialstyrelsen och SKL pa regeringens uppdrag, bor sammanstallas, bearbetas
och goras tillganglig via internet f6r patienter och medborgare. I dessa jamfors resultaten f6r mer
in 100 kvalitetsindikatorer. Aven den Nationella Patientenkiten bor utvecklas ytterligare och géras
tillgdnglig f6r allménheten.

Systemen for att sammanstilla erfarenheter fran patienters klagomalsiarenden bor utvecklas. Dessa
anmilningar innehaller viktiga kunskaper om férbittringar som vardgivarna maste ta till sig. Aven
patientnamndens erfarenheter bor i1 storre utstrackning tas till vara i ett styrnings- och
ledningsperspektiv i landsting och kommuner.
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Redan infor valet 2006 formulerade vi kristdemokrater idén om ett personligt hilsokonto som pa
sikt ska erbjudas till alla som vill. Under ar 2014 planeras nu lansering av en nationell digital tjinst:
HilsaF6rMig. Denna tjanst ar ett halsokonto, d.v.s. en plats for saker lagring av hilsoinformation.
Hir kan kontoinnehavaren lagra exempelvis dokument fran virden, som likemedel- och
vaccinationslistor eller resultat fran hilso- och triningsapplikationer som anvandaren sjilv viljer att
ansluta till sitt konto.

Aven webbportalen Vardguiden/1177 bér fortsitta att utvecklas och fler méjligheter till digital
kommunikation mellan den enskilde och vardgivaren bor skapas.

En utredning om halso- och
sjukvardens huvudmannaskap

Vi vill:

- Att en utredning bor tillsdttas for att skapa en mer andamalsenlig styrning och organisering av

svensk hilso- och sjukvard.

Syftet med att utreda sjukvardens organisation och huvudmannaskap ér att uppnd en mer effektiv,
jamlik och rattvis vard. Utredningen bor prova olika mojligheter att dstadkomma en bittre
nationell samordning for att moéta framtidens krav och utmaningar. Dessa mojligheter inbegriper
exempelvis en storre regionreform alternativt ett forstatligande av hela eller delar av sjukvarden.
Det dr dags f6r en genomgang av arbetsférdelningen mellan kommuner, landsting och stat pa
sjukvardsomradet.

Data frain Oppna Jimforelser visar alltjimt pa stora och oférsvarliga skillnader mellan olika
landsting nir det géller medicinska resultat, tillginglighet, f6ljsamhet till nationella riktlinjer,
likemedelsanvindning, bemotande med mera. Detta leder till att varden i Sverige inte kan sidgas
vara jamlik, utan skiljer sig at beroende pa var i landet man bor. Samtidigt finns dven stora
skillnader inom landstingen, skillnader som i sig dr ett tecken pa ineffektivitet.

Den svenska hilso- och sjukvirden presterar i manga sammanhang vil, sirskilt 1 internationella
jamforelser. Genom nationella strategier, 6verenskommelser, prestationsrelaterade ersittningar och
ny lagstiftning har staten tagit initiativ till viktiga férindringar, som exempelvis fritt vardval och
kortare vintetider. Dessa initiativ verkar i riktning mot en bittre och mer jimlik vard. Aven
huvudminnen bedriver ett aktivt utvecklingsarbete och nationellt samarbete, bland annat nir det
giller IT. Trots detta gar utvecklingen, sett ur patientens perspektiv, alltfér langsamt.

Utredningen bér mot denna bakgrund fa ett brett mandat att Gverviga och foéresla olika vigar for
att uppna en effektivare, mer rittvis och jamlik vird, genom en mer dndamalsenlig
uppgiftstérdelning mellan stat och huvudmin. Den demokratiska styrningen och den solidariska
finansieringen av halso- och sjukvirden ska kvarsta.
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o ° °
Personalen — vardens viktigaste resurs
Vi vill:
- Att landstinget ska vara en attraktiv arbetsgivare, for att trygga hilso- och sjukvirdens behov
av kompetens och bemanning. Méjlighet till kompetensutveckling och karridrvagar ar viktiga.
- Vird av manniskor ska virderas hogre.

- Att sjukskoterskor ska fa betald specialistutbildning pa motsvarande sitt som likares ST-
utbildning.

- Att varden organiseras s att varje persons kompetens tas tillvara pa bista sitt. Avlasta lakare
och sjukskoterskor administrativa uppgifter som andra kan skota.

- Stimulera friskvard och kulturupplevelser.

Utan kompetent och engagerad personal dr det omdjligt att bedriva en siker och hégkvalitativ
hilso- och sjukvard. Trots att det 1 dag finns fler likare och sjukskoterskor dn nagonsin tidigare, sa
rader det pa sina hall brist pa personal. Under semestertider kan denna brist i varsta fall ga ut 6ver
patientsikerheten. Det dr darfor nodvindigt att landstinget dr en attraktiv arbetsgivare.

En analys behéver géras om vilka atgiarder som skulle behova goras for att i hogre grad attrahera
personal. Det kan innebira en satsning pa loner, for att motverka att personal hellre viljer att
arbeta utomlands eller i bemanningsféretag, men dven andra anstillningsvillkor, som méjlighet till
fortbildning, forskning eller andra utvecklings- och karridrvigar.

Kristdemokraterna har linge drivit fragan om betald specialistutbildning f6r sjukskéterskor, pa
motsvarande sitt som likares ST-utbildning. Vi har ocksé agerat for att 6ka antalet AT- och ST-
utbildningsplatser for likare. Aven underskéterskor dr en personalgrupp som behover
uppmirksammas, dd nyrekryteringsbehovet ér stort framéver. Dessa fragor kommer vi att fortsitta
driva.

Ett sitt att gra arbetet mer attraktivt dr att varje anstilld far anvinda sin kompetens till det man ér
bist pa. Det dr synnerligen angeldget att organisera varden sa att lakare och sjukskéterskor far sa
mycket tid som mojligt for patientarbete och avlastas administrativa uppgifter, som kan skétas av
annan personal.

Landstinget ska stimulera friskvard och kulturupplevelser, vilket har evidensbaserad effekt pa hilsa
och vilbefinnande.

22



Kollektivtrafik, fardtjinst och sjukresor
Vi vill:

- Att Kalmar lin ska ha en vil utbyggd, punktlig och forutsdgbar kollektivtrafik.

- Biljettsystemen ska synkroniseras 6ver linsgrianserna.

- Att planering och samordning av sjukresor ska goras med sans och matta, for att inte utsitta
skora patienter for allt f6r linga restider och vintetider. Man ska inte behéva vinta lingre om

man bor lingt fran sjukhusen.

- Infora linstardtjanst for att underlitta resor utanfér hemkommunen.

- Utveckla nirtrafiken som ett led 1 att stirka och utveckla landsbygden.

Virt lin dr langstrackt och har stor landbygd. En vil utbyged, punktlig och férutsigbar
kollektivtrafik dr viktig f6r att knyta ihop linets olika delar och géra det maoijligt att arbeta och
studera i och utanfor linets granser. Kollektivtrafiken ska fungera si vil att den 4r ett naturligt val.
Biljettsystemen ska synkroniseras 6ver linsgrinserna.

Planering och samordning av sjukresor ska géras med sans och matta, for att inte utsitta skdra
patienter for allt f6r langa restider och vintetider. Man ska inte, som nu r fallet, drabbas av lingre
vintan fore och efter besoket i sjukvarden, om man rikar bo langt fran sjukhusen.

Vi vill inféra en linsfirdtjanst, for personer med fardtjanstbeslut, for att underlitta resor utanfor
hemkommunen.

Den anropsstyrda nirtrafiken behover utvecklas, for att bittre uppfylla behoven hos landsbygdens
befolkning, exempelvis for turer till centralorten eller mellan olika kransorter. Fler behéver ocksa

bli medvetna om att nartrafiken finns och kan vara ett alternativ for dem.

Det behover ocksa finnas respekt och flexibilitet f6r dem som av olika skil viljer att aka bil.
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Hilsoframjande kultur f6r hela
manniskan
Vi vill:

- Att blivande och redan utbildad virdpersonal fir utbildning i kultur och hilsa.

- Att smaforetag ska fortsitta kunna erhalla medel for designutveckling hos Regionférbundet
for att utveckla produkter och tjanster.

- Att fortsitta och utveckla pagaende samarbete mellan designutbildningen och niringslivet.

- Att Kalmar ldn blir ett forsékslin f6r inférande av kulturcheckar som en skattebefriad
l6neférman till anstallda i foretag och pa offentliga arbetsplatser.

- Se 6ver behovet av en hojning av anslaget till linets kulturliv.

Kulturen ér en viktig ingrediens i var vardag och bidrar till livskvalitet. Kristdemokraterna vill att
en mangfald av kulturutbud skall vara tillgingligt f6r alla.

En sjukhusclown som lockar till skratt kan vara ett val motiverat kulturmedel, likasa en
musikterapeut i angestddmpande verksamhet. Tillgang till kultur gor att vi lever lingre, mar battre
och den paskyndar tillfrisknandet, den manar till kommunikation och eftertanke.

Det ar viktigt att se att manniskan bade har materiella och immateriella behov. Badadera maste
tillfredsstillas for att hela méinniskan ska leva och ma bra fysiskt som psykiskt. Kulturens inverkan
pa hilsan har visat sig ha pataglig betydelse, bade i férebyggande syfte och som rehabilitering. Vi
ser inte kulturen som en kostnad utan som en investering. Det finns ekonomiska men fraimst
minskliga vinster att gora nir vi satsar pa kulturen. For oss dr kopplingen mellan hilsa och kultur
glasklar, vilket bekriftas av forskningen.

Kultur och hilsa ska vara en del av utbildningen f6r befintlig vardpersonal och f6r studenter inom

vardyrkena.

Pa samma sitt som foretag skattefritt fir sponsra sina anstillda med friskvard for att forbittra
hilsan anser vi att samma sak borde gilla f6r kultur. Kulturchecken skulle ge fler ménniskor
mojlighet att fa del av olika kulturupplevelser vilket bevisligen har positiva effekter for hilsan.
Dagens skatteregler tillater inte detta. Vi vill ddrfor att Kalmar lin ska bli ett forsokslin for
inférandet av kulturcheckar som skattefri f6rman till anstéllda 1 féretag och pa offentliga

arbetsplatser
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Framtidens hilso- och sjukvard —
pa dina villkor!

Det spelar ingen roll vem du ér eller var du bor — alla har ritt till likvirdig vard. Stor medicinsk
expertis ska kombineras med ett gott bemotande. Det finns tillfallen i livet nér ett bra bemotande
ar extra viktigt. Den som beséker vardcentralen eller sitter pa akuten, kinner sig ofta bade orolig
och utlimnad. Dirfér maste méten med varden alltid praglas av virdighet och medminsklighet.
Virden maste ocksa utga frain méinniskors olika behov och erfarenheter. Tva patienter med
liknande besvir eller sjukdomsforlopp har ritt till samma medicinskt relevanta vard, men ska
samtidigt bemétas utifran sina egna forutsittningar. Tva tonaringar med dtstorningar kan ha olika
behov av hjilp. Tva cancerpatienter i palliativ vard likasa. Nyttoaspekter och materiella virden far
aldrig bli viktigare an minniskan sjilv. En rost pa Kristdemokraterna i landstinget 4r en rost for
minniskovarde och etik i varden.

Den nuvarande r6d-grona majoriteten har under sin tid vid makten haft som paradgren att
centralisera varden och ligga ner de nira distriktsmottagningarna. Vi star upp for den nira varden
och dr beredda att utforma den pa dina villkor.

For detta ber vi om ditt fortroende i valet 2014.

Kristdemokraterna i Kalmar 14n

@ Kristdemokraterna
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