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Inledning

Sjukvarden ar en av samhallets mest grundlaggande funktioner. Den ska finnas dar nar vi behdver den
som mest, oavsett vem vi ar eller var vi bor. Under senare ar har varden ocksa seglat upp som valjarnas
allra viktigaste fraga. Oro for langa vantetider, personalbrist och vaxande ojamlikhet har gjort att fler an
nagonsin kraver politiska svar och konkreta lGsningar.

Samtidigt har de senaste decenniernas privatiseringar och marknadsexperiment visat sina tydliga
begransningar. Marknaden har varken kunnat l6sa personalbristen eller skapa en mer jamlik vard.
Tvartom har resurser forskjutits mot linsamma patienter och storstader, medan grunduppdraget att ge
vard efter behov hamnat i skymundan. Darfor behovs nu en politik som sétter manniskors halsa fore
marknadens logik.

Sveriges vardkoer ar fortsatt en av de storsta utmaningarna for halso- och sjukvarden. Trots flera ar av
statliga satsningar som komiljarden och vardgarantin star tiotusentals patienter fortfarande i ko langre
an vad lagen tillater. Enligt Socialstyrelsens lagesrapport fick 83 % av patienterna sitt férsta besok i den
specialiserade varden inom vardgarantins 90 dagar, och 85 % fick sin operation eller atgard i tid. Det
innebar att omkring 89 000 personer vantade langre an vad vardgarantin tillater, den hogsta siffran
sedan statistiken borjade foras (Socialstyrelsen, 2025a). Riksrevisionen (2023) konstaterar dessutom
att statens styrmedel, som kémiljarden och vardgarantin, ofta haft kortsiktig effekt och i vissa fall lett
till undantrangningseffekter dar patienter med storre behov fatt vanta langre (Riksrevisionen, 2023:12).

Uppdraget

Detta PM avser att ge en omfattande bild av de behov och utmaningar som Héalso- och sjukvarden i
Vastmanland stér infor. Uppdraget har en visionér inriktning, men ska dven vara realistiskt genom att
presentera tydliga och valgenomténkta forslag.

Mal med arbetet

For halso- och sjukvarden i Vastmanland &r det viktigt att arbetet med att forbattra varden utvecklas.
Har kartlaggs vilka behov som finns och vad som behover prioriteras pa ett strukturerat satt. Halso- och
sjukvarden ar en av de mest grundlaggande funktionerna i samhallet, och darfor ar det viktigt att det
finns en tydlig och genomtankt idé fran det politiska ledarskapet om hur varden ska fungera for att méta
invanarnas behov pa basta satt.

Syftet ar att ta fram en tydlig socialdemokratisk politik dar patientens behov star i centrum. Varden ska
vara rattvis, jdmlik och tillganglig for alla — oavsett bakgrund. For att lyckas med det fors en aktiv dialog

med bade vardpersonal, andra relevanta aktérer och invanarna sjélva. Politiken som tas fram ska bygga
pa solidaritet och jamlikhet sa att alla kan lita pa att de far en vard av hog kvalitet nar de behover den.


https://www.riksrevisionen.se/granskningar/granskningsrapporter/2023/i-vantan-pa-vard---ineffektiv-statlig-styrning-for-kortare-koer.html?utm_source=chatgpt.com

Problembeskrivning

Ett vagval for sjukvarden — Fran marknadsstyrning till jamlik och néra vard

Svensk halso- och sjukvard star infor ett avgérande vagskal. For att méta framtidens behov kravs en
strategisk omstallning mot en stark och sammanhallen primarvard dar varje invanare, oavsett
bostadsort, inkomst eller bakgrund, har tillgang till en jamlik och trygg vard nara hemmet. Skillnadernai
vardtillgang mellan olika delar av landet har under de senaste aren utvecklats till en av de mest
patagliga jamlikhetsutmaningarna i valfarden. Detta utgor ett systemfel som riskerar att underminera
grundlaggande principer om likvardig vard.

Demografiska forandringar forstarker utmaningarna. Sveriges befolkning aldras och behovet av vard och
omsorg okar, sarskilt i mindre kommuner dér skatteunderlaget minskar och tillgangen till arbetskraft ar
begransad. Enligt Statistiska centralbyrans befolkningsprognos berdknas antalet personer dver 80 ar
6ka med 6ver 50 % till &r 2040 (SCB, 2024a). Denna utveckling staller hoga krav pa planering,
kompetensforsorjning och langsiktigt hallbara finansieringslosningar. En aldrande befolkning kan inte
motas med marknadsbaserade l6sningar; den krédver samordnade politiska insatser och en helhetssyn
pa vard och omsorg som en del av det gemensamma samhallsuppdraget.

Primarvarden spelar en central roll i omstéallningen till en mer nédra och tillganglig vard. Det &r i
primarvarden som kontinuitet, tillit och langsiktiga vardrelationer skapas, och dar det férebyggande
arbetet kan fa storst genomslag. Samtidigt rader en betydande brist pa specialister i allmanmedicin.

Enligt Socialstyrelsens planeringsstod behover Sverige minst 8 000 fler specialister for att tacka
framtida behov (Socialstyrelsen, 2024b). Bristen leder till langre vantetider, 6kad belastning pa
akutmottagningar och en véxande vardskuld efter pandemin. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
har dessutom visat att personer med &g utbildning eller utrikesbakgrund i lagre grad upplever
kontinuitet och delaktighet i sin vard (Vardanalys, 2021a). Dessa skillnader forstarker ojamlikheten i
varden.

Utvecklingen bidrar till 6kade halsoklyftor och ett minskat fortroende for samhallsinstitutionerna,
sarskilt i omraden déar valfardens resurser redan ar begransade.

For att sakerstalla en jamlik och nara vard krévs att varden bor betraktas som en samhallelig rattighet
och inte som en marknadsstyrd vara. Detta kraver en forstarkning av primarvardens roll, en forbattrad
kontinuitet och en jamlik tillgang till vard oavsett bostadsort.

Malet for halso- och sjukvarden ska vara att vard ges efter behov. | en marknadsekonomi blir det ofta sa
att det ar efterfragan, i ekonomiska termer, som styr fordelningen snarare an faktiska vardbehov.
Vinstintresse styr i allt hogre grad den skattefinansierade varden. Det innebéar att patientens 6nskemal,
ibland grundade pa egna efterforskningar, t.ex. via internet, kan fa stérre inflytande &n vad behovet ar
enligt medicinska beddmningar.

Under ar 2023 kdpte regionerna 12,3 % av vardverksamheten fran privata foretag. En siffra som sedan
2019 legat pa den hoga nivan. Vilket 2023 motsvarade ca 43 miljarder kronor (Ekonomifakta).

De digitala vardgivarna, sa kallade natlakare som Kry, Min Doktor och Doktor.se har pa kort tid blivit en
betydande del av svensk priméarvard. Antalet digitala vardbesok har 6kat kraftigt sedan 2016 och



kostnaderna for regionerna uppgick 2023 till cirka 1,4 miljarder kronor (SKR, 2024a). Digital vard kan
oka tillgangligheten, sarskilt for enklare akommor, men systemet har blivit kostnadsdrivande och
svarstyrt. Regionerna tvingas ersatta vard som ges i andra delar av landet, ofta utan att kunna paverka
volymen (Sveriges Radio, 2023). Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ar natlakarpatienter
oftast yngre, friskare och mer hogutbildade &n genomsnittet, vilket riskerar att dra resurser fran
patienter med stérre vardbehov (Myndigheten for Vardanalys, 2020).

Det finns ocksa problem med samordning och journalforing. Natlakare saknar ofta tillgang till
patientens vardhistorik, vilket leder till fragmentiserad vard (Socialstyrelsen, 2022c). Flera regioner har
forsokt sénka erséattningen till digitala vardgivare, men kostnaderna fortsatter att 6ka. Under forsta
kvartalet 2024 betalade exempelvis Region Stockholm 279 miljoner kronor till natlakare, en 6kning med
65 % pa ett ar (SVT, 2024a).

Utvecklingen med 6kad andel kopt vard och snabbt vaxande natlakarverksamhet staller krav pa
regionerna. Digitala l6sningar ska bidra till en mer tillganglig och jamlik vard, inte 6ka kostnaderna eller
driva varden bort fran principen om behovsstyrning

Aldres perspektiv pa varden

Aldre i Sverige har i grunden ett starkt fértroende for hilso- och sjukvarden. De flesta upplever att de blir
bemdtta med respekt och kanner sig trygga med personalens kompetens (Myndigheten for vard och
omsorgsanalys 2025). Men bakom fortroendet finns ocksa en vaxande oro.

Manga aldre vittnar om svarigheter att fa vard i tid (SKR 2023b). Det finns ocksa en tydlig langtan efter
kontinuitet. 75% av personer 6ver 75 ar upplever det viktigaste ar att fa traffa samma lakare Over tid,
men bara 33% upplever att de faktiskt gor det (SPF Seniorerna 2023). Nar varden &r splittrad och
bristfalligt samordnad far farre an halften av de aldre hjalp av sin ordinarie likare att samordna sin vard.
(Vardanalys 2024d)

Det aldre efterfragar ar i grunden enkelt: trygghet, tillganglighet och vard som hanger ihop. De vill slippa
jaga tider, slippa upprepa sin sjukdomshistoria och kunna lita pa att varden finns dar nar de behover
den.

Tandvarden

Svensk tandvard ar uppbyggd av en kombination av offentliga Folktandvarden och privata mottagningar.
Staten subventionerar tandvard via det allmanna tandvardsbidraget (ATB) och hogkostnadsskyddet.
Den svenska tandvarden haller hog medicinsk kvalitet och har bidragit till en stark forbattring av
befolkningens munhélsa. Men utvecklingen ar inte jamlik. | bade Sverige och Vastmanland syns
vaxande skillnader mellan grupper ekonomiskt, geografiskt och socialt. P4 samma gang vaxer
personalbristen, och Folktandvarden har svart att béra sitt breda samhéllsuppdrag och Vastmanland
star infor samma utmaning som resten av landet. Tandvarden har alltsa aterigen blivit en klassfraga,
nagot som gar emot valfardens grundlaggande idé.

Enligt Socialstyrelsen (Socialstyrelsen(2025e) okar skillnaderna i tandhalsa mellan olika grupper.
Invanare med lagre inkomst, kortare utbildning eller utlandsk bakgrund har samre tandhélsa och gar
mer séllan till tandvarden. Tandvarden ar darmed en del av valfarden som fortfarande i hog grad



paverkas av den enskildes ekonomi.

Kvinnors hilsa ar en rattvisefraga - inte en sarfraga

Kvinnosjukvarden i Sverige star infor omfattande utmaningar. Historiskt har medicinsk forskning utgatt
frdn mannen som norm, vilket skapat kunskapsluckor kring kvinnospecifika tillstand som graviditet,
forlossning, klimakteriet och sjukdomar som drabbar kvinnor i hogre utstrackning (Socialstyrelsen,
2025f).

Sveriges fodelsetal ar det lagsta pa flera ar, framst for att kvinnor far barn senare i livet.
Genomsnittsaldern for forstagadngsmadrar har okat fran 24,1 ar 1970 till 30,4 ar 2023 (SCB, 2024b).
Samtidigt har behovet av fertilitetsbehandlingar 6kat, men tillgangen till IVF ar ojamlik och paverkas av
ekonomi och bostadsort (Institutet for framtidsforskning, 2016).

Klimakterievarden uppvisar stora brister, dar 70 % av kvinnor mellan 47 och 56 ar upplever besvér,
men endast 4 % soker vard (RFSU, 2024). Utover detta uppfyller ingen region vardgarantin for forsta
besok inom kvinnosjukvarden. Var fjarde kvinna vantar langre dn 90 dagar pa gynekologisk bedomning
(Vardforetagarna, 2025). Personalbristen &r omfattande; Socialstyrelsen (2024g) och
Barnmorskeforbundet (2025) varnar for att pressad arbetsmiljo leder till minskad kontinuitet och
samre kvalitet.

Kvinnodominerade sjukdomar som endometrios tar i genomsnitt 7-9 ar att diagnostisera (Svenska
Endometriosféreningen, 2025). Dessutom drabbas 10-15 % av nyblivha mddrar av
forlossningsdepression (Folkhdlsomyndigheten, 2023a), men stddet varierar kraftigt mellan regioner
(SVT, 2024b). Kvinnosjukvarden behover inte kortsiktiga budgetlosningar eller tillfalliga projekt utan en
langsiktig finansiering som ser till varje regions behov med mal att starka kvinnosjukvarden.

Barn och ungas psykiska halsa och delaktighet

Unga i Sverige vérderar sjukvarden hogt och ser den som en av samhéllets viktigaste fragor. Enligt
rapporten Ungdomsfokus 2025 rankar unga mellan 15 och 29 ar varden som en av de hogst
prioriterade samhallsfragorna (Omni, 2025). Dock finns en oro for att varden inte kommer att racka till
da tillgangligheten ar begransad redan nu, framférallt inom omradet psykisk ohalsa.

Folkhalsomyndigheten visar att psykisk ohélsa 6kat markant bland unga, framfor allt bland kvinnor, dar
over hélften uppger oro, angest eller stressrelaterade besvar

(Folkhalsomyndigheten, 2023b). Trots det uppger 72 % att de sokt vard for psykisk ohalsa, vilket tyder
pa en hog tilltro till varden som samhallsfunktion men ocksa ett tydligt behov av forbéattrad tillgang
(SVT, 2024c).

Unga efterfrdgar en mer jamlik och tillgénglig vard, dar bemdtande och kontinuitet ges storre betydelse.
Sammantaget visar statistiken att unga bade tror pa sjukvardens betydelse och vill varna den som en
gemensam trygghet men forvantar sig en mer narvarande, modern och jamlik vard som satter halsan
fére marknadens logik.



Psykisk ohalsa utgdr en av de stérsta utmaningarna for folkhalsan och den samhallsekonomiska
hallbarheten. Nar barn och unga inte mar bra riskerar de att hamna i utanférskap, vilket bade &r en
tragedi for individen och en samhallsekonomisk forlust (SKR, 2025c). Under de senaste aren har det
skett en tydlig 6kning av antalet psykiatriska diagnoser och av den vard som ges till barn och unga med
psykisk ohalsa. Okningen sker framst i socioekonomiskt mer privilegierade omraden, vilket tyder p4 att
varden inte nar barn i utsatta miljoer i tillracklig utstrackning, nagot som forstarker ojamlikheten i
varden.

| den nationella strategin Det handlar om livet (Regeringskansliet, 2024) framhalls forbattrad tillgang till
psykiatrisk vard och suicidprevention som hogt prioriterade mal. Samtidigt upplever varden en kad
efterfragan pa diagnosticering, vilket riskerar att trénga undan tidiga insatser och halsoframjande
arbete.

Antalet barn och unga som soker psykiatrisk vard har 6kat kraftigt sedan 2017, medan resurserna
endast 6kat marginellt (SKR, 2025d). Detta &r en forklaring till de ldnga véantetider som praglar BUP-
verksamheten nationellt. Enligt vardgarantin ska forsta besok, utredning och behandling erbjudas inom
30 dagar, men i praktiken klarar fa regioner detta. Samtidigt understryker vardgivare att barn med akuta
behov alltid far omedelbar vard, men att de med mindre akuta besvar far vanta langre an vardgarantin
anger (SKR, 2025d).

Sarskilt oroande ar utvecklingen av suicid bland unga. Bland 12-aringar har antalet sjalvmordsforsok
okat med 180 % de senaste aren, och mellan 2022 och 2023 steg suicidtalen bland unga kvinnor 15—
29 ar fran 5 till 8 per 100 000 invanare (Suicide Zero. (2024).

Barnkonventionen (SFS 2018:1197), som sedan 2020 ar svensk lag, slar fast att barnets basta alltid
ska beaktas och att barn ska ges méjlighet att uttrycka sina asikter och bli lyssnade pai alla fragor som
ror dem. Trots detta visar Vardanalys (2021:4) att barns delaktighet i varden ar begréansad och att
varden ofta utgar fran vardnadshavarens perspektiv snarare dn barnets eget.

I Region Vastmanland har situationen inom Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, foljt den nationella
utvecklingen. Antalet vardbegaran till BUP har 6kat kraftigt under flera ar, medan tillgangen till personal
och resurser inte 0kat i motsvarande takt (Region Vastmanland, 2025a). Sedan 2010 finns
verksamheten Barn- och ungdomshélsan inom primarvarden. Under 2024 inférdes mottagningen En
vag in, EVI, dar vardnadshavare kan vanda sig vid oro for barns psykiska héalsa eller vid misstanke om
neuropsykiatriska svarigheter. BUP tar inte langre emot egen vardbegaran direkt fran familjer, utan
samtliga kontakter ska ga via EVI. Syftet ar att mojliggora tidiga insatser baserade pa symtom, snarare
an att vardinsatser styrs av formell diagnos (Region Vastmanland, 2025a).

Trots detta har inflodet till BUP fortsatt varit hogt. | Region Vastmanlands folkhalsoenkat Liv & Hélsa
Ung (2023b) framkommer att manga unga upplever stress, sémnsvarigheter, och oro infor framtiden.
Flera uppger ocksa att de inte vet vart de kan vanda sig for hjalp. Detta understryker behovet av
tydligare information, battre samverkan mellan vardnivaer samt ett mer ungdomsanpassat bemdétande
dven inom den somatiska varden.

Socialstyrelsens uppfoljning (Socialstyrelsen, 2024h) visar att tillganglighet och bemétande varierar



dven inom Vastmanland, och att socioekonomiska skillnader paverkar vardresultat och méjligheten att
soOka hjalp. Flickor rapporterar generellt ett simre psykiskt maende, medan pojkar i hdgre grad upplever
hinder att be om stdd.

Utifran den utveckling som nu syns med 6kad psykisk ohalsa, langre vantetider och en vaxande
efterfragan pa diagnos finns behov av ett starkt och mer jamlikt system for psykisk halsa. Det handlar
bade om resursforstarkning inom forsta linjens vard och om ett tatare samarbete mellan vard, skola
och socialtjanst. En barnrattsbaserad och halsoframjande ansats, dar barns roster tas till vara i
utvecklingen av varden, kan bidra till att skapa langsiktigt hallbara l6sningar dven i Vastmanland.

Kompetensforsorjningen — en avgorande framtidsfraga fér svensk sjukvard och fér Region
Vastmanland

Svensk sjukvard star infor en av sina storsta framtidsutmaningar att klara kompetensfoérsorjningen.
Bristen pa utbildad personal, den ojamna férdelningen mellan regioner och ett 6kande vardbehov séatter
vardens personal under press. Enligt SKR (SKR. 2025¢€) ar personalbristen en av vardens storsta
riskfaktorer, dar skillnaderna mellan stad och landsbygd 6kar och leder till en ojamlik vard.

Den demografiska utvecklingen med fler dldre och 6kande vardkrav forstarker trycket. EU:s Joint
Research Centre (2024) beddmer att bade antalet lakare och sjukskéterskor inom EU méaste 6ka med
cirka en tredjedel for att mota framtidens behov nagot Sverige inte ar rustat for. Nationella
vardkompetensradet (2024) konstaterar samtidigt att Sverige saknar en nationell samordning for
dimensionering av vardutbildningar, vilket skapar stora regionala obalanser.

Socialstyrelsen (2025i) visar att manga nyutexaminerade sjukskoterskor lamnar yrket inom fem ar pa
grund av hog arbetsbelastning och brist pa utvecklingsmojligheter.

(PwC, 2025) understryker att battre arbetsvillkor, karridrvagar och dterhdmtning ar avgérande for att
behalla personal.

| Region Vastmanland bedoms behovet av kompetens dka inom i princip alla vardyrken det kommande
decenniet, sarskilt bland sjukskoterskor, biomedicinska analytiker och rontgensjukskoterskor (Region
Vastmanland, 2025c). Trots detta &r det svart att fylla utbildningsplatser, och regionen ser behov av
starkare samverkan mellan kommuner, region och utbildningsaktorer. For att behalla personal har
regionen satsat 75 miljoner kronor pa vidareutbildning till specialistsjuksk&terska med bibehallen l6n
(Vasteras Tidning, 2025-05-08).

Regionen pekar ocksa pa behovet av snabbare validering for utlandsutbildad vardpersonal samt
tydligare nationell samordning mellan stat, lroséten och arbetsgivare (Region Vastmanland, 2024d).
Utan langsiktiga strukturella losningar riskerar varden att sta utan den kompetens som kravs for en
jamlik, trygg och tillganglig vard i hela landet.

Digitalisering — hjdlpande eller stjdlpande?

Digitaliseringen ar en av de storsta forandringarna som samhallet just nu genomgar och digitala
losningar ar en sjalvklarhet for att forbattra vardens tillganglighet, for att skapa battre vardkvalitet och
minska den administrativa bordan i verksamheten. Innovation inom varden — exempelvis artificiell
intelligens (Al), virtuella vardlésningar och forbattrade vardprocesser — krdver nationella beslut om



lagstiftning kring datahantering och integritet (Intervju, Lars Almrot).

Trots de mojligheter som digitaliseringen erbjuder har framvaxten ocksa skapat administrativ borda da
digitaliseringens effektivitet framjat 6kade lagkrav i jakten pa kvalitetssakring i varden. Exempelvis
minskar dagligt arbete i flera olika IT-system bade effektiviteten och patienttiden (Vardforbundet, 2025).
Detta leder i sin tur till att digitaliseringen blir en arbetsmiljcfraga for personalen. Samtidigt ar &ven
digitaliseringsprocessen kostsam och implementeringen varierande regioner och kommuner
sinsemellan, vilket ocksa bidrar till tydliga klyftor i baAde implementeringsprocessen och vad de
offentliga aktorerna har rad med att prioritera.

Vardférbundet har tagit fram forslag pa atgarder for den digitala arbetsmiljon som ocksa gar i linje med
Lakarforbundets digitaliseringsrad (ibid; Lakarforbundet, 2025). Bland annat att vardprofessionen bér
delta i upphandlingar och utveckling av IT-stod for att sakerstalla att systemen som upphandlas bade
maoter regionens behov och lever upp till en god anvandarvanlighet for personalen som jobbar i system.

Utvecklingen dar gangkriminella har borjat driva vardcentraler och dar valfardsbrottsligheten arligen
uppgar till mangmiljardbelopp, innebar ocksa ett 6kat behov av forbattrade kontrollsystem (BRA,
2022:1, s. 84). Kraven pa privata utférare maste darfor hojas, dar dven dessa aktorer digitaliserar sina
journalsystem och déar inrapporteringarna av utférda tjanster bokfors i system som kan folja upp
eventuella felaktiga utbetalningar. Overgdngen fran pappersredovisning till digitala alternativ underléttar
ocksa implementeringen av en effektivare kontrollorganisation inom regionen.

Kris och krigsberedskap och civilt forsvar

Sveriges sakerhetspolitiska lage har forandrats. Infér denna nya verklighet stélls 6kade krav pa
kommuner och regioner att uppratthalla samhallsviktiga funktioner aven vid allvarliga pafrestningar.
Som vid kriser i fred med till exempel material till varden eller vid hojd beredskap och krig. Det civila
forsvaret ar under uppbyggnad men méanga utmaningar kvarstar.

Det rader stora skillnader hur langt Sveriges 21 regioner kommit i beredskapsarbetet. Att kunna hantera
en kris varierar. Det finns utmaningar kopplade till ledningsformaga, samordning och brist pa évning i
totalforsvarssituationer.( MSB 2023) Flera utvarderingar av faktiska kriser visar att samordning och
lagesbild mellan regioner brister.

| regeringspropositionen 2024/25:167 Halso- och sjukvardens beredskap (Regeringskansliet, 2024) har
man slagit fast att regionernas ansvar inom civila férsvaret ska forstéarkas. Regionerna maste vara
forberedda pa att hantera kris, vdpnade angrepp och férmaga till robust sjukvard. Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap(MSB) och Forsvarsmakten har i ett gemensamt underlag lagt fast
utgangspunkterna for totalforsvaret under 2025-2030. (MSB, 2023) Dar beskrivs hur viktigt det ar att
det finns motstandskraft, tillforlitlighet och uthallighet av regionernas kapacitet att klara av kris eller
krig.



Politiska forslag

Ett vagval for sjukvarden — Fran marknadsstyrning till jamlikhet och néra vard

Ateréppna medicinakuten i Képing

Se till att sjukvarden i Vastmanland har Sveriges kortaste vantetider (besok, utredning och
behandling)

Behalla operationsverksamheten i Koping

Att sjukhusen i Vastmanland fortsatt ska drivas av regionen, inget sjukhus ska privatiseras
Aterta sjukvard som idag utfors av annan vardgivare till egen regi

Satsa pa priméarvarden som invanarnas forsta kontakt och den naturliga samordnaren i varden.
Motverka véalfardsbrottslighet

Infora tak for priméarvardens lakare om 1100 patienter per lakare

Sakerstalla ledtiderna inom cancervarden

Samitliga halsosamtal som genomfors ska ha 6kat fokus pa att tidigt upptécka
alkoholproblematik

Generosare oppettider till oppenpsykiatriska mottagningarna i lanet

Inféra dialysmottagning i Fagersta

Aldres perspektiv

Inféra medicinskt ansvarig ldkare (MAL) kopplad till varje kommun

Garantera fast lakarkontakt for aldre och kroniker

Infora seniormottagning fran 75 ar pa varje vardcentral

Starka sambandet mellan priméarvarden och dldreomsorgen for en séker och trygg vard, for att
tillsammans klara det 6kade vardbehovet

Tandvarden

Sanka priset pa tandvardsavgiften (aterga till referensprislistan)
Kalla alla 19-aringar i lanet till en tandhalsokontroll
Oka antalet patienter med friksvardstandsavtal

Kvinnors hilsa ar en rattvisefraga - inte en sarfraga

Infora digitala och fysiska klimakteriemottagningar pa lampliga platser i Vastmanland

Oka kunskapen om och behandlingen fér endometrios och PCOS (polycystiskt ovariesyndrom)
Stimulera forskning kring kvinnors halsa och sjukdomar for 6kad likvardighet

Inféra ett “opt-in-system” for kvinnor fran 75 ar gallande brostscreening

Utdka de subventionerade mojligheterna till IVF-behandling aven till de som redan har barn

Barn och ungas psykiska halsa och delaktighet

Starka samarbetet mellan elevhalsa, barn och ungdomshalsan och barn och
ungdomspsykiatrin

Utveckla vara familjecentraler for att de ska flja barnen hégre upp i dldrarna

Oka barn och ungas delaktighet i varden (genom inférande av Ungas rést i varden,
Barnrattsstrategi)

Inféra nollvision mot balteslaggningar av barn och unga
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Infora digitalmottagning riktad till barn- och ungdomshélsan och BUP

Forstérka och utdka barn och ungdomshalsans uppdrag och satsa pa ungdomsmottagningarna
Ingen ska behova vanta pa hjalp fran BUP (vantetiderna ska slopas)

Inféra halsosamtal med lanets 12-aringar

Erbjuda foraldrar och vardnadshavare foraldraskapsstod under barnets uppvaxt

Avgiftsfri HPV-vaccinering for pojkar fodda 2008 och upp till 26 ars alder samt flickor
Garanterad fast vardkontakt inom BUP for 6kad kontinuitet

Kompetensforsorjningen — en avgorande framtidsfraga for Region Vastmanland

Nolltolerans mot diskriminering och rasism

Infora arbetsskor till personal inom sjukvarden och tandvarden

OB-ersattningen ska likstallas mellan olika yrkesgrupper

Arbetsgivaren ska sakerstélla att den som arbetar inom varden behéarskar svenska i tal och
skrift i den utstrackning som behdvs for tjansten

Region Vastmanland ska ha som mal att vara oberoende av hyrpersonal. Som ett forsta steg far
hyrpersonal utgbras av hogst 2 % av Region Vastmanlands arbetade timmar.

Sakerstalla och 6ka personalens delaktighet i frdgor som ror deras arbetsvillkor och arbetsmiljo
Erbjuda karridrmojligheter och sakerstalla kompetensfdrsorjningen i regionen genom
utbildningssatsningar

Sakerstalla utbildningsplatser for specialisttjanstgoring (ST) samt for bastjanstgoring (BT)

Oka antalet platser for praktisk tjanstgoring for psykologer (PTP)

Digitalisering

Infora digitala vardrum pé sjukhusen och vardcentralerna

Utveckla 1177 och 1177 Direkt

Inféra egenmonitorering och distansmonitorering

Anvanda Al dar sa ar mojligt for mer effektiv vard och okad tillganglighet

Infora en app for ungdomshaélsa dar unga kan boka, chatta och folja sin vardplan. (Jonkdping
och Kalmar har infort det med god patientndjdhet)

Sakerstalla att framtida digitala l6sningar utvecklas och inférs i samrad med professionen

Kris och beredskap

Se till att regionen har robusta regionala beredskapslager for lakemedel, skyddsutrustning och
forbrukningsmaterial — minst 30 dagars sjalvforsorjning.

Infora beredskapsombud pa varje verksamhet

Ta initiativ till att bilda ett regionalt totalforsvarsrad med kommuner, Forsvarsmakten och
frivilligorganisationer — for att hela samhaéllet ska sta enat nar det galler som mest.
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Avslutande kommentar

Den svenska halso- och sjukvarden star infor stora strukturella, organisatoriska och demografiska
utmaningar. En aldrande befolkning, véxande vardbehov och brist pa bade vardplatser och personal
riskerar att skapa en vdxande obalans mellan behov och resurser. Skillnader i vardtillgang mellan
regioner och befolkningsgrupper — sarskilt inom priméarvard, kvinnohéalsa och barn- och
ungdomspsykiatri — leder till 6kande ojamlikhet. Samtidigt oppnar teknisk utveckling for effektiviseringar
och forbattrad kvalitet, men det kraver nationell styrning, tydliga juridiska ramar och langsiktiga
satsningar pa forskning och innovation. Pandemin har forstarkt problemen med vardskuld och
kapacitetsbrist och visat hur nédvandig en starkt beredskap ar for bade kriser och vardaglig vard.

Vi som arbetat med detta underlag &r vertygade om att varden i bade Sverige och Vastmanland kan bli
battre och mer rattvis. Men det kraver politisk vilja, mod och tydliga prioriteringar. Ytterst handlar det om
vilket samhalle vi vill bygga. Ska varden styras av marknadens logik, dar lonsamhet vager tyngre an
behov, eller ska den vara en gemensam trygghet dar alla far hjalp efter behov? For oss &r svaret
sjalvklart.

Utmaningarna dr manga. Personalbrist, en aldrande befolkning, for fa vardplatser, vaxande psykisk
ohalsa bland unga, ojamlik tandvard, och kvinnohéalsa som lange hamnat i skymundan &r bara nagra av
manga exempel. Aldre efterfrigar det mest grundliggande; trygghet, tillganglighet, och en
sammanhangande vard.

Trots utmaningarna ser vi dven mojligheterna. Med langsiktiga satsningar pa utbildning och goda
arbetsvillkor kan vi trygga kompetensen. Om resurserna styrs efter behov istallet for efter vinst kan vi
minska klyftorna. Och genom att anvanda digitalisering, forskning och nya arbetssatt pa ett klokt satt
kan vi bade frigora tid och hoja kvaliteten.

Framfor allt krévs ett politiskt ledarskap som ser helheten. Nara vard, jamlik vard och férebyggande
arbete bor betraktas och behandlas som delar i ett ssmmanhangande uppdrag istallet for separata
satsningar. Beredskap, krishantering och vardaglig vard maste hanga ihop. Och besluten som fattas ska
vagledas av vardpersonalens och invanarnas erfarenheter.

Vi vill fortsatta dialogen med vardens medarbetare, patienter, anhoriga och andra berérda for att
gemensamt utveckla en hallbar halso- och sjukvard som langsiktigt ar jamlik, rattvis och tillganglig for
alla. | grunden handlar det om manniskors liv och hélsa, och inte bara om siffror och statistik. Det
perspektivet maste vara utgdngspunkten for var politik.
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