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Sjukvardspolitisk rapport

Viren 2013 tillsatte Socialdemokraterna en arbetsgrupp for att studera sjukvardens
problem och utmaningar. Idag 6verlimnar arbetsgruppen sin rapport till
Socialdemokraternas partistyrelse.

Gruppens arbete har letts av Lena Hallengren (vice ordférande i riksdagens
socialutskott) och Helene Hellmark Knutsson (finanslandstingsrad i opposition
Stockholms lins landsting). Ovriga ledaméter har varit Anders Henriksson
(landstingsstyrelsens ordférande i Kalmar), Helene Eliasson (regionrad i Vistra
Goétaland), Henrik Fritzon (regionrad Skane) och Peter Olofsson
(landstingsstyrelsens ordférande i Visterbotten).

En sammanfattning av rapporten fran den sjukvardspolitiska arbetsgruppen féljer
nedan.

Huvudprioriteringar i sjukvérdspolitiken

1. Mer resurser och tid f6r vard — lat proffsen vara proffs
2. Jamlik och tillganglig vard

3. Personalens kompetens avgor virdens kvalitet
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Forskning och samverkan for medicinska framsteg 1 varden

1. Mer resurser och tid for vard — |at proffsen vara proffs

Mer resurser

Svensk sjukvard haller en mycket hég medicinsk standard och utférs av
professionella medarbetare. Vi svenskar ar stolta 6ver sjukvarden som ir en
grundbult 1 vart vilfirdssamhille. Men nagot haller pa att hinda. Flera delar av
sjukvarden har idag allvarliga problem. Sjukvardspersonal och patienter rapporterar
om en tidspressad arbetssituation som riskerar att leda till brister i patientsikerheten.
Trycket och belastningen pa akutmottagningar, vardavdelningar och andra



verksamheter dr mycket hogt. Vi behover utveckla en sjukvard dir patienter kinner
trygghet och dir personalen kan utféra sitt jobb pa ett sikert sitt. Socialdemokratern
avsatte dirfér 2 miljarder kronor i budgetforslag for 2014 till sjukvarden 1 en riktad
insats f6r mer vardpersonal. Det ger mer tid f6r vard och hojer kvaliteten. Inom
ramen for insatsen ska sirskilt fokus ligga pa att sidkerstilla ett bra omhindertagande
av svart sjuka aldre.

Vardrevision

Studier visar att likare och sjukskoterskor tvingas dgna mycket tid till annat 4n direkt
patientarbete. Inga nya blanketter, register eller rapportering som inte ar
dokumenterat nédvindiga far inféras. For administration som inte ar lagstyrd bor
man successivt inféra samma krav som fér behandlingsmetoder i sjukvarden; det ska
vara dokumenterat att behovet av de administrativa uppgifterna ar tillrickligt stort,
att kostnaden 4r rimlig i relation till nyttan och att tiden som avsitts inte tringer ut
annan viktig verksamhet. Vi foreslar att staten, landstingen och de fackliga
vardorganisationerna samlas for en nationell vardrevision. Lagstiftning, I'T-system
och journalhantering ska systematiska kartliggas och alla mojligheter till att minska
administrationen ska ses over.

Lat proffsen vara proffs

Manga yrkesgrupper i vilfirden slar larm om att de inte kan gora sitt jobb sa bra som
de skulle kunna. De vittnar om att deras arbete har kidnappats av administration,
detaljreglering och ekonomiska ersittningsmodeller. Det som var tinkt att leda till en
effektivisering av vilfirden har istillet lett till en byrakratisering av valfirden.

Vi behover etablera en ny syn pa vilfiardsprofessionerna. Deras stora kunnande,
erfarenhet och yrkesetik ska vara vigledande for att hoja kvaliteten i valfirden. Det ar
centralt for att hoja resultaten i skolan, forbattra varden och for att fler ska ha ett
jobb att ga till. Virdet for alla medborgare ir tydligt - det ger en hogre kvalitet
samtidigt som det ger en effektivare anvindning av skattemedlen. Vilfirdens proffs
ska fd vara proffs.

2. Jamlik och tillganglig vard

Inga gréiiddfiler i offentlig sjukvard

Det ska bara vara hilsotillstandet som avgor ndr och hur man far del av den
offentligt finansierade sjukvarden — aldrig privatekonomin eller olika privata
forsikringar. Regeringen genomforde 2007 en dndring i hilso- och sjukvardslagen
ddr det uttryckliga férbudet mot att ta emot fOrsikringspatienter togs bort. Detta bor
lagregleras igen.
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Erséttningsmodeller efter vardtyngd

Ekonomiska ersittningsmodeller i sjukvarden ska ta hansyn till vardtyngd och
sjuklighet. Detta bor lagregleras. Styrsystem far inte leda till felaktiga prioriteringar.
Komiljarden ska finnas kvar men maste dndras s att inte viktiga patientgrupper
trings undan. Professionens kompetens och yrkesetik maste respekteras och beaktas
1 vardens regel- och styrsystem.

Vardgaranti efter diagnos

Virdgarantin inférdes 1 november 2005 under socialdemokratisk regering och dr en
viktig grund nir det giller tillginglighet till virden. Men vad som ar vard i tid maste
variera beroende pa sjukdom. Manga akuta sjukdomar och akommor maste hanteras
mycket snabbare dn vad vardgarantin kriver, det giller till exempel delar av
cancervarden.

Patientkontrakt

All vard ska vara patientcentrerad. Sjukvardens styrning och organisation ska utga
fran patienten i centrum. Regeringen menar att valfrihet handlar om att vilja mellan
olika foretag/vérdgivare. Vi menar att verklig valfrihet handlar om patientinflytande.
Vi vill inféra ett patientkontrakt som omfattar alla delar i hilso- och sjukvarden:
bestk, undersékningar, réntgen, remisser. Vi vill stirka patienternas mojligheter att
styra nir behandling ska ske. I kontraktet ska det finnas en tidsplan fér remisser och
eventuella behandlingar och det ska framga vem som ska utféra behandlingarna och
hur det ska vara med aterbesék och eftervard.

Nationella program for folksjukdomar

Strukturerade program i varden for hur man tillsammans med patienten gemensamt
kan ta sig an livsstilsproblem sa som &vervikt, rokning, missbruk eller brist pa
motion. Sjukvardens olika ersittningssystem (till exempel f6r primarvarden) bor
utformas sa att de premierar framgangsrikt hilsofrimjande arbete. Vi foreslar ocksa
nationella program for folksjukdomar med satsningar pa prevention,
kunskapsspridning, samarbeten och sirskilda insatser for att minska skillnaderna
mellan olika befolkningsgrupper, inledningsvis pa omradena diabetes, hjirt- och
kirlsjukdom och artros.

Samverkansmodeller for barn och ungdomar

Det kravs tidiga insatser i skolan och skolhilsovirden for att effektivt kunna stédja
barn och ungdomar som mar daligt. Vi féreslar att alla kommuner instiftar en
atgirdsplan for ungdomar som drabbas av psykiska problem. Om ett barn mar daligt
eller har stora problem ska man veta vem man ska ringa for att fa snabb hjilp. Vi
foreslar att det ska finnas Samverkansmodeller i varje kommun f6r barn och
ungdomar med problem (samverkan skola, socialtjinst, barn- och ungdomspsykiatri,
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ungdomsmottagning). Det bor finnas en vig in i systemet och tydlighet vad varje
aktor 1 systemet ansvarar for.

Nationell handlingsplan for psykiatrin

Kostnaderna f6r psykiatri halkar efter annan sjukvard, trots alla tidsbegrinsade
statliga satsningar. Det behovs gemensamma mal f6r flera olika samhallssektorer och
en nationell plattform som slar fast vad som ir psykiatrins uppdrag och hur den ska
utvecklas. Vi foreslar att det upprittas en langsiktig nationell handlingsplan fér en
ambitionshojning inom psykiatrin. Denna plan bor ha ett tioarigt perspektiv (jamfor
Norge) och innehalla mal pa kort och ling sikt som kan féljas upp och utvirderas.

3. Personalens kompetens avgor vardens kvalitet

Delegation for framtidens kompetensforsirjning

Sjukvarden stir infor stora utmaningar att klara generationsvixlingen nir de stora
pensionsavgangar nu kommer samtidigt som det behovs fler anstillda i varden. Vi
foreslar att staten tar initiativ till att tillsammans med parterna tillsitta en delegation
for framtidens kompetensforsorjning 1 varden. Den ska ligga forslag och
rekommendationer savil pa nationell niva som insatser som kan genomforas
lokalt/regionalt.

Bristyrkesutbildning

Viinvesterar i vart budgetférslag f6r 2014 1 miljard kronor till sammantaget 5500
nya platser inom bristyrkesutbildning. Ett omrade dir vi redan idag kan forutse
vixande arbetskraftsbrist dr vard och omsorg. En del av investeringen 1 bristyrken
bor rikta sig mot detta omrade.

Viillkoren for sjukskditerskors specialistutbildning

Andelen specialistsjukskoterskor minskar. Idag rdder det stora olikheter i landet nér
det giller villkor for sjukskoterskor som vill studera till specialistsjukskoterska. Staten
b6r samla arbetsgivarna, lirositena och Socialstyrelsen och diskutera utformningen
av ett nationellt system med lika villkor for sjukskéterskornas specialistutbildning.

Specialisering for underskiterskor

Underskéterskor dr den yrkesgrupp som dr utbildad for det patientnira arbetet och
som spenderar mest tid och finns nidrmast den sjuka patienten. Var fjirde
underskoterska har forsvunnit 1 Sverige sedan mitten av 1990-talet. Vi vill géra det
mojligt £6r underskoterskor att ga vidare och specialisera sig till exempelvis
rehabiliteringsunderskoterska eller demensunderskoterska. Dessa specialiseringar bor
vara nationella.
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4. Forskning och samverkan f6r medicinska framsteg i varden

Forskningsanknuten sjukvdrd

Svensk sjukvard maste ha nira kontakt med forskningen sa att ny kunskap snabbt nar
ut och anvinds 1 varden och kommer patienten till del. Alla har ritt till en god
sjukvard med de mest moderna metoderna och den senaste medicinska tekniken. Vi
vill att staten tar ett nationellt initiativ fOr att tillsammans med
landstingen/regionerna genomfora ett brett reformprogram for en jamlik, trygg och
forskningsanknuten sjukvard. Landstingen/regionerna bor fa ett tydligt uppdrag att
arbeta for 6kad hilsa med fokus pa effektivitet, kvalitet och resultat. Det bor inforas
en kvalitetsbaserad verksamhetsstyrning inom sjukvarden. Arbetet bor ske
tillsammans med landstingen/regionerna. Exempel pa vad vi vill ha med i ett
reformprogram ar forbattrade vardresultat, 6kat deltagande for sjukvarden i
forskningen och kliniska provningar samt 6kad foljsamhet till nationella riktlinjer.

Fler kliniska privningar

De forskande likemedelsforetagen viljer att ligga allt firre kliniska prévningar 1
Sverige. Det har skett en halvering pa 10 ar. Resultatet dr att Sverige gar miste om
utlindska investeringar och personal gar miste om kompetensutveckling samtidigt
som patienters tillgang till ny behandling férsenas. Universitetssjukhusen har en unik
kompetens genom samverkan och koppling mellan specialistsjukvird, forskning och
avancerad utbildning. Det beh6vs lagstiftning som fortydligar
sjukvardshuvudminnens ansvar f6r klinisk forskning.

Erséittningssystem som vdrdesdtter forskning

Ersittningssystem som ensidigt bygger pa kvantitet och férenklade
styckeprismodeller riskerar att utarma den avancerade sjukvarden. Darfor dr det
nédvandigt att staten medverkar till att det utvecklas nya metoder att mata kostnader
och produktivitet 1 sjukvard som arbetar integrerat med forskning, utveckling och
utbildning,.

Nationellt och regionala rad for samverkan

Mer forskning ir bra, men det ricker inte. Atgirder maste vidtas som konkret ger nya
behandlingar, produkter och tjinster, det vill sidga tillvixt och sysselsittning. Ett
samarbete mellan niringsliv, akademi och vird ir vigen fram till denna tillvaxt.
Regeringen bor inritta ett rad med alla inblandade parter som konkret och bit for bit
kan reformera samarbetet pa ett konkret plan. Vi vill dven att landsting och regioner
som har universitetssjukhus tillskapar regionala rad. Det beh6ver ocksa utvecklas nya
metoder att mata kostnader och produktivitet i sjukvard som arbetar integrerat med
forskning, utveckling och utbildning.
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Salj inte ut vara sjukhus

Regeringen avskaffade 2007 lagstiftningen som f6rbjod utforsiljning av vira
universitetssjukhus. Vi vill aterinfora den lagstiftningen. Universitetssjukhusens
uppbyggnad som sammanhallna enheter och utvecklingsmiljer f6r avancerad
sjukvard, forskning och utbildning ska virnas, inte siljas ut. Vi vill heller inte salja ut
6vriga sjukhus. De ér viktiga nav i sjukvardssystemet och limpar sig inte for
privatiseringar.
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