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Principiella utgangspunkter for
socialdemokratisk halso- och sjukvardspolitik

Malet — en jamlik hélsa

Det yttersta mélet for socialdemokratisk politik dr och forblir alla minniskors frihet att
kunna leva ett gott och rike liv. En grundliggande férutsittning ir en god hilsa. Dirfor
utgdr ocksd en jimlik hilso- och sjukvird fundamentet i socialdemokratisk vilfirdspolitik.

Men en jamlik hilsa gir aldrig att nd i ett ojimlikt samhille. Det 4r mins och kvin-
nors sociala och ekonomiska villkor som #r avgérande. Dirfor méste socialdemokratisk
hilso- och sjukvirdspolitik alltid vara en integrerad del av en samlad vilfirdspolitik for
att minska klyftor mellan minniskor i Sverige. Det handlar om en politik for arbete och
for indrad arbetsorganisation, vil fungerande omstillningsf6rsikringar som ger trygghet
for forindring och minskar utslagningen pd arbetsmarknaden, en politik for skola och
forskola som kan ge alla barn och unga chansen till trygga och utvecklande uppvixtvillkor,
en politik f6r bra bostider och en god miljs, en politik f6r omsorg och rehabilitering och
inte minst en dldreomsorg som ger trygghet och gemenskap. Allt detta och mycket mer
méste fungera tillsammans med hilso- och sjukvarden. Utgingspunkten maste alltid vara
den enskilde minniskans samlade behov. Forst dd kan vi nd en bittre hilsa f6r alla och
samtidigt minska, f6rebygga och skjuta upp behovet av sjukvérd.

Hiilso- och sjukvirden ska vara jimlik och jimstilld, 6ppen for alla, med hégsta inter-
nationella kvalitet och god service. Alla ska ha ritt till lika bra kvalitet och god tillginglig-
het oavsett var man bor, vem man ir, vad man tjanar eller vilket kén eller vilken religion
man tillhér. Det ska alltid vara den enskildes behov som ska avgora prioriteringar inte
plénbokens tjocklek. Dirfér ska makten 6ver hilso- och sjukvarden ligga i demokratins
hinder och finansieringen ske gemensamt och solidariske.

Nir medborgaren méter hilso- och sjukvarden har man ritt att fi ett gott och profes-
sionellt bemétande. Alla patienter ska, oavsett bakgrund och hilsotillstnd, i sina problem
tagna pd allvar och fi god och snabb service frdn forsta kontake dll firdig behandling.
Malet méste vara en sjukvdrd utan kéer och utan vintetider. Vird och omsorg ska vara
lte ate £ kontakt med och tillginglig nidr man behover. Patienten mdste std i centrum
for all verksamhet.

Alla medborgare ska ha inflytande 6ver sin egen vird och hilsa och kunna péverka
vérdens innehall, nir och hur virden ges och vem som utfér vérden. Detta dr inte minst
viktigt for alla dem som pa grund av en kronisk sjukdom lever i stindig kontakt med
vérden.

Socialdemokratin bejakar valfrihet f6r patienten men inte foretagens rite att vilja bort
patienter. Dir det finns utrymme for olika virdgivare ska man sjilv kunna vilja mellan
olika alternativ och inom en och samma vardgivare ska man kunna vilja likare och annan
vérdpersonal. Demokratiskt valda foretridare méste ta ansvar for act all verksamhet, oavsett
huvudman, héller hég kvalitet, att resurser anvinds dir de stérsta behoven finns och att
alla delar av virden och omsorgen samverkar med patienten i fokus. Medborgarens ritt
till inflytande far aldrig begrinsas till att vara kund pa en marknad.

All offendig finansierad vard och omsorg miste vara effektiv, med liten byrékrati,
snabba beslutsvigar och huvuddelen av tiden maste dgnas &t patientkontake inte &t admi-
nistration. Varje skattekrona i vird och omsorgen ska anvindas dir den ger bist resultat
for medborgarnas hilsa.

For den enskilde betyder inte sillan en vil fungerande sjukvérd skillnaden mellan liv
och déd. Nir en svart sjuk kan botas, nir en allvarligt skadad kan lika och étervinda till



jobb och ett aktivt liv eller nir ett fortidigt £t barn kan riddas dr det f6r den enskilde,
familjen och de nirstdende det viktigaste och mest betydelsefulla som hint i livet. Inget dr
mer avgdrande for livskvalitet. Det som dagligen utfors i svensk hilso- och sjukvard kan
upplevas som ett mirakel for den enskilde men #r ett resultat av professionellt och hirt
arbete av engagerade medarbetare. Men ocksd av gemensamma investeringar under lang tid
dir strivan att erbjuda alla, inte bara nigra, den allra bista hilso- och sjukvérden har drivit
pa utvecklingen och bidragit till att svensk sjukvard i dag héller internationell toppklass.

Ska svensk hilso- och sjukvird kunna bibehilla den toppositionen maste den ha
tillgdng till den allra senaste kunskapen, professionella medarbetare, de mest avancerade
behandlingsmetoderna, teknik och likemedel for att kunna bota, lindra och férebygga
sjukdomar och ohilsa. Mélet maste vara att stindigt flytta fram positionerna genom inves-
teringar i forskning och utveckling si att fler med dédliga sjukdomar kan riddas till livet,
att kroniska sjukdomar kan behandlas s act ménniskor kan leva ett gote och sjilvstindigt
liv och att behandlingsbara sjukdomar kan forebyggas. Forskning och utveckling méste
vara en central och integrerad del i svensk hilso- och sjukvird sa att ny kunskap snabbt
ndr ut och anvinds i vdrden och ytterst kommer patienten dll del.

Utmaningarna foér framtiden

Stille mot dessa socialdemokratins mal f6r en jimlik och jimstilld hilsa finns stora och
centrala omriden dir svensk hilso- och sjukvird méste utvecklas for att klara framtida
utmaningar.

Fértroendet for kvaliteten i den svenska hilso- och sjukvirden ir alltjime stort. In-
ternationella jimforelser visar ocksé att den svenska sjukvarden héller en hog kvalitet
vad giller resultaten i de allra flesta delarna av virden. Svensk sjukvérd ir forhillandevis
samhiillets totala kostnader for vird dr mycket hogre samtidigt som stora grupper utan
betalningsférméga stills utan en bra vérd och omsorg. Vi har mycket att vara stolta dver,
som vi miste sld vakt om for framtiden.

Men p4 flera omraden ir den svenska hilso- och sjukvérden inte tillrickligt bra. Koer
och vintetider 4r ibland orimligt 1anga, oftast till f6ljd av brister i organisation och plane-
ring. Patienten stdr inte alltid i centrum och saknar ofta méjlighet att péverka. Bemétande
och service uppvisar stora skillnader. Kvalitet och tillginglighet 4r inte likvirdigt 6ver
landet. Fortfarande avspeglar sig ojimlikhet i inkomst och utbildning, brister i jimstilld-
het mellan min och kvinnor, och alla former av diskriminering bade i minniskors hilsa
och i tillgéngen till vird.

Administration, krdngel och byrakrati tar f6r mycket tid och resurser frin den direkta
patientkontakten. Kunskap om framgingsrika behandlingar, metoder, ny teknik och sitt
att arbeta effektive tas inte alltid tillvara. Personalens kompetens och vilja att forbictra
fastnar i stela hierarkiska strukturer och otillrickligt ledarskap. Fortfarande finns brister i
samverkan mellan olika delar av hilso- och sjukvarden och mellan olika vardgivare. Sillan
ir det hela minniskans behov som stdr i centrum. Brister i helhetssyn mellan olika delar
av vilfirden och den direkta virden drabbar enskilda och leder till misshushallning av
bide minniskor och pengar. Nir trygghetssystemen rustas ned 6kar trycket pd hilso- och
sjukvirden och nir rehabilitering och insatser for att stirka ldngtidssjukskrivna och per-
soner med funktionsnedsittning ir otillrickliga fir det direkta effekter ocksa pa varden.
Resurserna for ldngsikeigt forebyggande insatser ir otillrickliga och det saknas instrument
for att satsa i tid sd att kostnader kan undvikas i framtiden.

Detta ir brister i den svenska hilso- och sjukvirden som méste atgirdas samtidigt som
vi tar oss an nya stora utmaningar for framtiden. Forskningen gor nya upptickeer och den
medicinska tekniken utvecklas, vilket leder till bittre sjukvird men den 4r samtidigt ofta



dyrare. I takt med de medicinska framstegen kar medborgarnas rittmitiga férvintningar
och krav pd att f2 del av vad den bista sjukvirden har att erbjuda. Vi lever allt lingre
och antalet ildre blir fler. Nya behandlingsmetoder och bittre mediciner gor att fler kan
leva med sina sjukdomar och 4dnd4 ha ett aktive liv. Alle detta ér i grunden nigot vildige
positivt, men det innebir ocksd att behoven och efterfrigan pa vird och omsorg stindigt
okar. Kraven pa nya resurser vixer. Trycket pd férnyelse av virdens innehdll, organisation
och kvalitet blir allt starkare.

Virdens utveckling gér mot bide 6kad specialisering, som kriver stérre enheter, mer av
koncentration och nationell samordning samtidigt som andra delar av virden som tidigare
var komplicerad och dyr i dag kan utforas bittre, billigare och snabbare i den nira virden.
Nir man har behov av specialistvard stiller man krav pa att fi det bista som finns ate tillgd
i Sverige och idven fi del av det frimsta virden kan erbjuda internationellt. Geografiska
avstind blir d4 mindre viktigt. I den vardagliga kontakten med varden ir det istillet for
de allra flesta medborgare kontinuitet och nirheten till en bra och tillginglig vird som idr
det viktiga. Svensk sjukvird méste for framtiden klara bdda dessa utmaningar samtidigt.

Investeringar for en effektivare och battre vard

Vivill méta dessa utmaningar med strategiska investeringar i svensk hilso- och sjukvard.
Sjukvirden behdver mer resurser. Grundliggande ir att fler kommer i arbete och antalet
arbetade timmar 8kar och av det tillskottet méste sjukvarden tillatas ta en storre andel i
ansprik. Nir befolkningen aldras méste sjukvrdens andel av de gemensamma resurserna
successivt 6ka.

Det kriivs ett brett och langsiktigt arbete for att f6rebygga sjukdomar och ohilsa s att
fler kan leva friskare, minska behovet av sjukvird och skjuta upp tiden d4 man behover
mer av vird och omsorg. Det handlar om insatser i skola, dldreomsorg och boendet, att
engagera parterna pd arbetsmarknaden sa att lingtidssjukskrivna kan komma vidare i
arbete och stirka insatserna for rehabilitering och st6d till personer som stir lingt frin
arbetsmarknaden.

Vivill investera i forskning och utveckling for att utrota sjukdomar, minska lidande och
forebygga framtida kostnader. Dessa investeringar vill vi kombinera med ett malmedvetet
och konsekvent arbete for att gora svensk hilso- och sjukvird mer effektiv s att varje skat-
tekrona anvinds for att gora vard och omsorgen bittre for patienten och medborgarna.

De som arbetar i vird och omsorg méste avlastas pappersarbete och byrékrati for att
f3 mer tid med patienten. Ett siirskilt reformprogram bér genomfdras for att systematiske
minska den tid virdpersonalen dgnar 4t administrativa uppgifter. Malet ir att inom fem
ar 6ka vérdpersonalens direkta tid med patienterna frén i dag ca en tredjedel till minst
hilften av tiden. Det motsvarar minst 20 000 nya heltidsgjinster i varden i form av fler
likare och sjukskéterskor.

Varje behandling och varje patients kontakt med vird och omsorg maste f6ljas upp
med fokus pa resultat och kvalitet. Gamla metoder méste ersittas med nya effektivare.
Alla delar av den offentligt finansierade virden ska ing i de nationella kvalitetsregistren.
Det ska vara majligt att Sppet jimfora resultat och kostnader, dirfér méste alla delta i
dppna jimforelser.

Olika vérdgivare och de olika delarna av virden méste samverka sa att de for patienten
utgdr en gemensam virdkedja som utgdr frn patientens behov och livssituation.

Kraven miste 6ka sd act varje del i virden verkligen prioriterar de patienter och den
vard dir behoven ir storst. Sverige har inte idag, och kommer i 4nnu mindre utstrickning
i framtiden ha, rdd med att skattemedel inte anvinds optimalt till de patienter som har
storst behov. Vi vill att medborgarna ska ha valfrihet. Men vi avvisar marknadslésningar
som genererar 8kade kostnader och mer kontakt med sjukvirden in vad behoven moti-



verar. Alla beslut om f6rindringar av ersittningssystem eller nya dtagandet méste alltid
foljas av en analys av dess kostnadseffekter och virderas mot kravet att skattemedel ska
anvindas dir de bist behovs.

Vi vill investera i personalen inom vérd och omsorg. Det behévs fler likare, specia-
listskdterskor och underskoterskor och deras kompetens méste tas tillvara bittre. Virden
ska ha professionella ledare och chefer. Sirskilda ledarskapsprogram pé hogskolenivé for
chefer bor utvecklas. En ny personalkategori, administratorer i vdrden, bor dvervigas som
kan 6verta och avlasta vissa av virdpersonalens administrativa uppgifter. Det handlar om
ritt person pa ritt plats som ges forutsittningar att maximalt utnyttja sin kompetens.
Hierarkiska strukturer och revirtinkande maste ersittas med samverkan och teamarbete.
Personalens vilja och kunskap att férnya och effektivisera méste tas tillvara.

Kompetensutveckling och vidareutbildning méste bli en sjilvklar del av vardagen for
all personal i virden. Ny kunskap och kompetens ska l6na sig i utvecklingsmajligheter
och 16n. Det behovs en malmedveten politik pé alla nivier de nidrmaste dren for att
klara pensionsavgéngar och generationsvixlingen i vird och omsorg. Arbetsvillkor, léner,
arbetstider och utvecklingsméjligheter méste vara actrakeiva och konkurrenskraftiga i
forhallande till 6vriga arbetsmarknaden.

Ny teknik och nya innovationer inom alla samhillsomriden méste systematiske tas
tillvara inom hilso- och sjukvérden for ate effektivisera behandlingsmetoder, arbetsor-
ganisation och for att 6ka tillginglighet, service och inflytande gentemot medborgarna.

Vi ir 6vertygade om att det finns en bred uppslutning bland svenska folket om en
solidarisk och rittvis finansiering av hilso- och sjukvird. Men ska fortroendet kunna
vidmakthallas méste hilso- och sjukvirden hilla hogsta kvalitet och service. Tillginglig-
het och bemétande miste motsvara medborgarnas berittigade hoga férvintningar. Ska
svenska folket acceptera att en storre andel av vira gemensamma skattemedel i framtiden
méste komma sjukvérden till del méste ocksd de folkvalda kunna visa att resurserna an-
vinds effektive. Det handlar om att vara effektiv i sjilva verksamheten men ocks3 att ta
ansvar for helheten och klara att omférdela mellan olika samhillssektorer och mellan olika
huvudmin. Investeringar i hilso- och sjukvéird ger samhillsekonomiska vinster i andra
delar av vilfirden, i kommunernas budgetar och i f6rsikringssystemen samtidigt som in-
vesteringar i bra skola, boende och trygghet forebygger och minskar kostnaderna i varden.

Det ska vara mojligt ate langsiktigt klara en hogkvalitativ och likvirdig vard for alla
medborgare oavsett var man bor. Skillnaderna i férutsittningar bade i skattekraft och
befolkningssammansittning ir redan i dag mycket stora mellan olika delar av landet och
mellan olika landsting och regioner. Den snabba medicinska och tekniska utvecklingen
i varden riskerar att forstirka skillnaderna 4nnu mer. De demografiska utmaningarna
finns i hela landet men ir storst i de ekonomiske svagaste regionerna dir virdbehoven
okar mest il f6ljd av fler dldre och det dr ddr andelen i arbetskraften och antalet skat-
tebetalare minskar snabbast.

Fér act forhindra act ordctvisor och klyftor mellan minniskor kar yteerligare i framui-
den behdvs en ny syn pd ansvarsfordelning mellan stat och kommun/landsting/regioner.
Det ir den nationella nivin som har ansvaret for 6verblicken och de nédvindiga verk-
tygen att omfordela mellan sektorer och som kan se samhillsnyttan i investeringar som
ir forebyggande och langsiktiga. Medborgarnas legitime 6kade krav och forvintningar
pa allt bittre kvalitet, service och tillginglighet lika for alla leder till allt starkare tryck pa
nationell lagstiftning och nationellt tvingade beslut medan det dr kommun, landsting och
regioner som fir bira kostnaderna.

Vi tror inte att vigen att nd ett 8kat nationellt ansvar ir forstatligande av delar av
hilso- och sjukvdrden. Istillet bor ete nationellt dtagande tydligt riktas mot en l&ng-
siktig strategi for att effektivisera och fornya, stirka patientens rittigheter och utjimna



skillnader i tillginglighet och kvalitet. Varje nytt statligt resurstillskott f6r att trygga en
rittvis och jamlik vird bor dtfljas av krav pd att det dr de dokumenterat mest effektiva
behandlingsmetoderna som anvinds, att insatserna gors dir de fir mest forebyggande
effekt och har hogst kvalitet f6r medborgarna till ldgst kostnad. Vi idr 6vertygade om att
en sidan langsiktig 6verenskommelse med strategiska statliga insatser maste kombineras
med bildandet av storre regioner som méjliggor ett bredare patientunderlag och en bittre
finansiell bas 4n dagens landsting.

Ideologisk strid om varden

Ska behoven eller planboken styra — dir gir den grundliggande skiljelinjen mellan soci-
aldemokratisk och moderat hilso- och sjukvardspolitik. Vi socialdemokrater bygger vira
idéer pa en minniskosyn om allas lika virde och solidaritet med de skoraste.

Det ir for oss vigledande i alla val om hur hilso- sjukvirden ska finansieras, fordelas
och organiseras.

Dirfor star vi benhdrt for en solidarisk och gemensam finansiering av all hilso- och
sjukvérd. Rite till vird och omsorg fir aldrig vara beroende av om du har rid att betala.
Det ska vara en medborgetlig rittighet och alla ska vara med och betala efter f6rméga via
skatten. Nir borgerligheten nu istillet for att investera i den offentligt finansierade sjuk-
vérden sinker skatter f6r dem med de allra hgsta inkomsterna och férsimrar kvaliteten
Oppnar man for mer av privata sjukvardsforsikringar och privatfinansierad sjukvérd. Det
riskerar att sld sénder sjilva grundtanken om en solidarisk sjukvard. Fortroendet f6r den
gemensamt finansierade vdrden undergrivs. Signalen till medborgarna blir tydlig, det dr
bara de som har rad att sjilv betala som ska & del av den bista varden.

Lika grundliggande for oss socialdemokrater ir att all hilso- och sjukvird ska sitta
patientens behov frimst. Den som ir sjukast och skérast ska prioriteras forst. Nir beslut
fattas om etablering och de gemensamma resurserna fordelas ska det vara behoven som
ir styrande.

Mot vird efter behov stir den marknadsstyrning som nu tringer sig allt djupare in i
den svenska sjukvarden. Ny lagstiftning har inférts av den moderatstyrda regeringen som
ger privata foretag ritt att med skattemedel etablera sig dir det dr mest [dnsamt — inte ddr
behoven ir stérst. Med politiska beslut driver man igenom griddfiler i virden dir den
som har rdd kan képa sig snabbare eller bittre vard. Nya byrikratiska ersittningsmodeller
infors som omfdrdelar resurser frin barn och dldre med stora virdbehov till i huvudsak
friska minniskor i medeldldern, frin socialt mer utsatta omrdden till vilbirgade, frdn atc
vara aktsam med varje skattekrona till system som stimulerar mer vard och likarkontakt dn
vad behoven kriver. Dessa modeller forsimrar tillgingen till vird sirskilt i utsatta omréden
men drabbar i férlingningen alla bostadsomréden dir det finns ménga barn och ildre.

For oss socialdemokrater ér inte vird och omsorg en marknad dir privata vinstintresset
ska vara styrande. All erfarenhet frin andra linder visar att sidana system ir dyra, orittvisa
och ineffektiva. Vi anser att de folkvalda miste ta ansvar for ate resurserna anvinds dir
behoven ir storst och dir skattemedel gér mest nytta f6r medborgarna.

Med samma grundsyn ir det for oss socialdemokrater medborgarnas ritt till lika
hégkvalitativ vird som ir det centrala — inte driftsformen. Alla virdgivare bide offentliga,
privata, kooperativa eller ideellt drivna ska ingd i samma sjukvardssystem och understillas
samma krav pd kvalitetssikring. Vi vill stirka patientens rittigheter.

Mot detta stdr en borgerlighet som nu driver igenom en omfattande privatisering av
rent ideologiska skil dir privata utforare ir ete sjilvindamal — inte dkad kvalitet eller mer
sjukvird for varje investerad skattekrona. Privatlikarens och privata foretags valfrihet att
etablera sig och vilja de patienter de vill gir fore patientens ritt ate vilja. At det finns



likare och utbud av vérd ate tillgd i alla delar av landet och i alla stadsdelar 4r f6r social-
demokrater alltid viktigare 4n att foretagen fér vilja.

Ska alla ha ritt till en vird av hogsta kvalitet kriver det resurser. Hog kvalitet i virden
for alla gar aldrig act kombinera med en politik som sitter lag skatt som det frimsta mélet.
Dirfor dr och forblir en grundliggande ideologisk strid om sjukvarden ocksé en ideologisk
strid om hur vi anviinder och férdelar samhillets samlade resurser. Vi sitter kvaliteten i
vérden fre stora skattesinkningar rikeade till dem med de hégsta inkomsterna. Act fort-
sitta sinka skatten hotar kvaliteten och undergriver forutsittningarna att ge god vird i
framtiden nir behoven 6kar med en aldrande befolkning.



Riktlinjer for socialdemokratisk halso- och
sjukvardspolitik

1. Ett folkhem med god halsa

For att folkhilsan ska kunna forbittras krivs att hela samhillet arbetar milmedvetet med
en gemensam vision. Det ir arbetsloshet, diliga arbetsvillkor, otillricklig utbildning, svag
ckonomi, ensamhet och otrygghet som har stérst betydelse f6r ohilsa. Livsvillkor och
levnadsforhillanden paverkar livsstil. Sambandet mellan klass, kén, social bakgrund och
hilsa dr tydligt. Hilso- och sjukvirden har kunskapen men #ger inte verktygen.

Dirfor méste en socialdemokratisk politik for hilsa ta sin utgdngspunke i hela sam-
hillets ansvar och ha ett tydligt fokus pd att alla minniskor, oavsett kén, ursprung och
utbildning, ska ges forutsittning till en god hilsa.

Hela samhallets ansvar

Vi dr 6vertygade om att en forbittrad folkhilsa innefattar en enorm potential i form av
hojd livskvalitet f6r medborgarna och minskade kostnader f6r samhillet som bara till
mindre del tas tillvara i dag. Det handlar om ldngsiktiga insatser som kan forindra min-
niskors ojimlika livsvillkor men det handlar ocksd om vardagliga och konkreta insatser
som paverkar folkhilsan hir och nu.

Det behovs ett brett och systematiske arbete som tar tillvara varje majlighet att fore-
bygga ohilsa och som omfattar alla delar av vilfirden. Det krivs strategiska omfordelningar
och prioriteringar som mojliggor investeringar i det férebyggande och hilsofrimjande.
Exempelvis kommer investeringar i rehabilitering och stod f6r léngtidssjukskrivna att
komma vidare i arbete och ett aktivt liv att kriva 6kade resurser inte minst inom hilso-
och sjukvérden men ge stora vinster tillbaka bide i sjukvirden, forsikringssystemen och
i andra delar av vilfirden. P4 samma sitt gor fungerande vilfirds- och trygghetssystem
minniskor starkare och friskare och avlastar dirmed ocksd hilso- och sjukvarden.

Arbetsmiljon méste frbiteras och nya instrument f6r kompetensutveckling i arbets-
livet utvecklas. Vi vill investera i skolan for att ge jimlikare uppvixtvillkor och bygga ut
elevhilsan inte minst f6r att stédja ungdomars psykiska hilsa. Det behévs en lingsiktig
strategi for dldres boende som ger forutsiceningar for trygghet och gemenskap men dven
for att forebygga exempelvis fallolyckor. Investeringar i psykiatrin kommer aldrig att
vara tillrickliga om vi inte angriper orsaker till psykisk ohilsa som stress, ensamhet och
otrygghet.

Det behovs en bred och strukturerad plan for 6kad fysisk aktivitet och for hilsosam
och bra mat. I detta arbete vill vi mobilisera skola, dldreomsorg, foreningsliv, arbetsgivare
och fackliga organisationer. Framgingarna med att motverka rokning méste tas tillvara
och kunna st som modell f6r en nationell strategi f6r att motverka riskbruk och missbruk
av alkohol och droger.

Det behovs en tydlig och samlad politik f6r det hilsofrimjande och forebyggande
arbetet. Vi vill att den nationella nivin tar ansvar for att i samverkan med kommuner och
landsting/regioner bygga upp en infrastrukeur dir hilso- och sjukvirden har en central
uppgift. Vi vill som en del av denna infrastrukeur utveckla information, stod och ridgiv-
ning i form av hilsopedagoger/hilsokommunikatérer eller motsvarande som bér finnas
pa vérdcentraler, i skolor eller ute i bostadsomréden. Sirskilda insatser bor goras for att
stirka det frebyggande arbetet bland ildre. Exempelvis bor kommuner och landsting
gemensamt bygga upp ett system for att erbjuda alla ildre regelbundna hilsosamtal och
inventeringar av hemmiljé f6r att kunna ge konkret stéd och information om hur man
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kan forebygga sjukdomar, forhindra fallolyckor, undvika felanvindning av likemedel och
hjilp med fysisk aktivitet och social samvaro.

Halsoframjande sjukvard

Hilso- och sjukvirden har det dubbla uppdraget att bide bota sjukdomar och bidra till
att minniskor i mindre utstrickning drabbas av sjukdom. Hilso- och sjukvirden maste
successivt stillas om i riktning mot mer av forebyggande och hilsofrimjande arbete.
Det handlar inte om att nedrusta resurserna till den direkta virden och omsorgen utan
snarare att avlasta, forebygga kostnader och férskjuta behov av sjukviérd till senare i livet.
Om minniskor i mindre utstrickning behéver séka vard kan resurser frigdras som kan
utveckla bade kvalitet och tillginglighet inom hilso- och sjukvirden.

Hilso- och sjukvirden bér ta ett storre ansvar for folkhilsan. Detta eftersom varden
har en god kunskap om befolkningens hilsa.

Vi vill ha ete tydligt ansvar med visioner f6r hilso- och sjukvarden i arbetet med for-
bittrad folkhilsa. For att arbetet i storre utstrickning ska utga frin befintlig kunskap och
evidens pd omradet bér nationella rikdinjer utarbetas inom detta omréde.

Vardpersonalen ska ha tillgdng till effektiva verktyg i form av strukturerade program
for hur man tillsammans med patienten gemensamt kan ta sig an livsstilsproblem si som
overvikt, rékning, missbruk eller brist pd motion. Hilso- och sjukvardens olika ersitt-
ningssystem bér premiera framgangsrike hilsofrimjande arbete.

Varje vardagskontakt mellan virdgivare och medborgare ir en méjlighet till mobilise-
ring av individens egen kraft i behandlingsarbetet eller ett tillfille att stédja och stirka en
individ i forebyggande livsstilsforindring. Studier visar ocksd att vardpersonalens engage-
mang och paverkan ger effekt och for manga individer bidrar dill ett nytt hilsosammare
liv. Dessa méten ger mojlighet till frimjande och forebyggande insatser pa individuell
nivd men ger ocksd en samlad kunskap om befolkningens hilsa.

Under nigra ar har fysisk aktivitet pd recept testats i en ganska blygsam skala. Det
innebir att patienten istillet for likemedel ordineras fysisk aktivitet och exempelvis far
kostnader fér motion subventionerad. Vi vill att fysisk aktivitet pd recept ska vara ett
naturligt inslag i hilso- och sjukvirden.

Tandvard

Tandvirden ir betydelsefull f6r minniskors hilsa. Dilig tandhilsa minskar livskvaliteten
avsevirt och leder inte sillan tll foljdsjukdomar. Tack vare tidigare investeringar och den
fria barn- och ungdomstandvarden har allt fler i vért land en god tandhilsa jimfort med
tidigare generationer. Priserna i tandvirden har dock stigit pa senare ar samtidigt som
tandvardsforsikringen gett ett otillrickligt skydd. Detta har lett dill ace alle fler vuxna har
tvingats avstd {rin tandvard av ekonomiska skil.

For att sikra en god tandhilsa i befolkningen och férhindra nya klasskillnader i tand-
hilsa dr det nédvindigt att tandvérdsforsikringen har starke fokus pa regelbunden och
forebyggande tandvérd samtidigt som det mdste finnas ett bra skydd mot riktigt hoga
kostnader. Alla ska regelbundet kunna g} till tandlikaren och ingen ska behéva avstd
frin tandvérd av ekonomiska skil. God tandvard ir s central for folkhilsan att vi tycker
patienten inte ska behova betala stort mer f6r en undersskning hos tandvérden in for
ett likarbesok i sjukvarden. Skydd mot hoga kostnader #r viktigt, men inte tillricklige
for att dstadkomma en god tandhilsa i befolkningen. Utan investeringar i den tandvérd
som omfattar alla riskerar sdvil patienternas som samhillets kostnader for tandvérd att
oka ytterligare i framtiden. Det ir av yttersta vikt att tandvérdsforsikringen utformas si
att alla regelbundet har méjlighet act besoka tandvarden och &tgirda tandvérdsproblem
i tid. Sirskile vikeigt for att forebygga framtida kostnader 4r att ge alla barn och unga en
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god och avgiftsfri tandvard. Vivill forlinga den avgiftsfria tandvarden {6r ungdomar med
ytterligare fem &r fran 19 &r till 24 &r for alla.

Malsittningen, pé sikt, bor vara att patientkostnaderna i tandvirden omfattas av ett
hégkostnadsskydd av samma modell som giller inom hilso- sjukvirden.

2. Vard av hog kvalitet som ar likvardig och jamlik

Idag finns det stora regionala skillnader i hilso- och sjukvardens utbud och kvalitet. Det
innebir att minniskor riskerar att fi simre vard beroende pé bostadsorten. Det 4r inte
acceptabelt. Men det dr l&ngt mycket mer dn bostadsorten som péverkar minniskors
hilsa och tillgdng till hilso- och sjukvard. Kon, 8lder, inkomst, utbildning, yrke, sexuell
liggning, funktionshinder och etnicitet 4r alla faktorer som péverkar bade hilsotillstdnd
och tillgdng dill vird. V&rt mél ir ace ge alla ménniskor samma méjligheter och rittigheter
inom hilso- och sjukvarden. Vi foresldr dirfor en rad atgirder for att uppnd en jamlik
hilsa och en likvirdig tillgang till kvalitativ vérd i hela Sverige.

Vard av hog kvalitet oavsett utférare

Patienter ska kunna kidnna sig trygga med att all vird som ges inom den offentligt fi-
nansierade verksamheten ska halla hog kvalitet, oavsett om utforaren ir en offentlig, ett
kooperativ, en ideell organisation eller en privat virdgivare. For oss ir driftsformen inte
ett sjilvindamal. Det centrala dr kvaliteten och att resurserna anvinds efter behov. Privata,
kooperativa och ideellt drivna virdgivare spelar en viktig roll som alternativ och komple-
ment till den offentligt drivna verksamheten pa flera omraden, men privata vinstintressen
fir inte paverka sjukvirdens kvalitet eller likvirdighet. Ingen som séker vird inom den
offentligt finansierade hilso- och sjukvérden ska behova riskera att fretagsekonomiska
lnsamhetskalkyler gors innan behandling sitts in. Dérfér maste samma hoga krav stillas
pa alla vardgivare.

Privatiseringar som enbart dr motiverade av ideologiska skil gor verksamheten varken
bitere eller billigare. Tvirtom visar erfarenheterna att flera av de utforsiljningar som nu
sker enbart bidragit till sléseri med skattemedel dir vira gemensamma investeringar
slumpas bort till ett fital. Skattemedel avsedda f6r vard overfors till omfattande vinstuttag
i privata foretag. Det ir sloseri. Medborgarnas valda foretridare méste ta ansvar for atc
skattemedlen och vira gemensamma formégenheter anviinds effektivt och till en bittre
vérd, inte till att bygga upp formégenheter for ete fital. Darfor vill vi ta initiativ till en lag
om investeringsskydd och skirpa kvalitetskraven vid avtal med privata aktorer.

Dagens regler om upphandling tenderar att sl& ut vil fungerade och for patienten vir-
defulla akedrer som sociala foretag, personal- och patientdriven verksamhet och kooperativ.
Istillet for mangfald och sund konkurrens om bista kvalitet for patienten riskerar vi att fa
en oligopolsituation med stora internationella virdkoncerner. Ligsta pris ersitter kvalitet
och patientnytta. Upphandlingsbyrikrati och formella krav oméjliggsr ldngsiktighet och
flexibilitet. Upprepade upphandlingar leder dessutom ofta till att patienter mot sin vilja
tvingas byta likare. Sjukvrd skiljer sig pd avgorande sitt frin annan kommunal verksamhet
som upphandlas och dir olika entreprensrer framgangsrikt konkurrerar med varandra.

Varden ska alltid ha patientens behov i fokus och olika virdgivare méiste kunna sam-
arbeta nira med varandra. Dirfor bor hilso- och sjukvarden inte omfattas av lagen om
offentlig upphandling. Olika aktdrers medverkan inom den offentligt finansierade virden
bor istillet regleras utifrin virdens behov och med en ersittningsmodell som ger likvirdiga
villkor f6r alla vérdgivare.

Att det finns ménga vardgivare med olika huvudmin aktualiserar behovet av tydliga
spelregler mellan olika aktdrer. Exempelvis dr det inte rimligt att kostnader av en skada
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orsakad av en vardgivare dverviltras till annan vardgivare eller huvudman. Om en patient
fir komplikationer efter en behandling pa grund av délig kvalitet hos en vardgivare bér
det ocksé vara den vérdgivaren som stdr for de merkostnader som uppstar.

Vi vill dirfor prova majligheten att utveckla en ansvarsforsikring som kan reglera
kostnader mellan olika virdgivare.

Nistan alla svenska sjukhus som finansieras gemensamt drivs idag offentligt och det
finns starka sakliga skil for det. Sjukhusen utgér ofta i dagens sjukvard komplexa och hogt
kvalificerade nav for hilso- och sjukvirden inom sitt omride. Att bryta ut och avhinda
sig ansvaret for sjukhusen riskerar att sl& sénder fungerande vérdkedjor for patienten och
forsimra samverkan inom alla delar av virden.

Den ideologiska blockeringen — om privatisering till varje pris — blir sirskilc tydligt
nir moderaterna nu forsdker driva igenom utforsiljning av universitetssjukhus. Om uni-
versitetssjukhus siljs uc eller styckas upp i mindre privata enheter, "virdgallerior”, riskerar
man att sli sonder den nira samverkan med klinisk forskning och utbildning och den
mest avancerade virden. Vi socialdemokrater vill méjliggora bra forskning och utveckling.
Svenska universitetssjukhus ska dirfor drivas i offentlig regi.

Vi socialdemokrater vill inte att ngra sjukhus ska siljas, privatiseras eller styckas
upp och omvandlas till virdgallerior. Det 4r landstingen/regionerna som ansvarar for
hur sjukvarden ska organiseras och det ir dir de olika politiska alternativen stills mot
varandra. Men med tanke pd den strategiska roll som framforalle universitetssjukhusen
har for hela den svenska sjukvirdens kapacitet sa ir vi inte frimmande for att dven inféra

ny lagstiftning pd detta omride.

Vard av hog kvalitet oavsett var du bor

Nationell kvalitetscertifiering

For ate sikerstilla ate alla offentligt finansierade vardgivare erbjuder vird av hog kvalitet
vill vi inféra en nationell kvalitetscertifiering. Oavsett var jag som patient bor och oavsett
om virdgivaren jag viljer ir offentlig, kooperativ, ideellt driven eller privat ska jag vara
garanterad en vird av hég klass. Den nationella kvalitetscertifieringen ska dirfor gilla
alla offentligt finansierade vardgivare, offentliga savil som privata. Kvalitetscertifieringen
ska vara tidsbegrinsad och omprévas med jimna mellanrum. Den ska kunna dras in nir
virdgivare har brister i virden. For att f8 certifiering ska vrdgivare visa att virden har
hag kvalitet och 4r evidensbaserad, héller god tillginglighet och uppfyller krav pa patient-
sikerhet. Kvalitetscertifieringen innebir ocksd att alla virdgivare miste f6lja nationella
riktlinjer och vdrdgarantin, ingd i samma nationella system for kvalitetsregister och 6ppna
jaimforelser. All vird méste kunna leva upp till kraven att vara jimlik och jimstilld. Alla
vérdgivare bér f6lja virdetiska regler som garanterar ett gott bemétande i vrden oavsett
etisk eller social bakgrund. Demokratiskt valda och medborgarna ska ha ritt till insyn i
verksamheten och ekonomin. Det som sker i offentligt finansierad verksamhet fir inte vara
en foretagshemlighet. Krav bor ocksa stillas pa samverkan s att patienten kan garanteras
en god vird under hela virdkedjan. Dessutom ska personalens meddelarfrihet och kom-
petensutveckling sikerstillas. Kollektivavtal ska gilla. Krav ska stillas pa virdlokalernas
fysiska tillginglighet for alla. Den nationella kvalitetscertifieringen ska vara lika for alla
virdgivare som en grundliggande kvalitetssikring och trygghet for alla medborgare men
den bor ocksd kunna kompletteras pa regional niva for att bidra till ytterliggare utveckling
och férnyelse beroende pd de forhallanden som réder i olika delar av landet.

Nationell vardgaranti
Alla patienter ska f& snabba besked och vard i rimlig tid. Ett vikeigt steg for atc uppnd
detta var inforandet av den nationella virdgarantin. Samtidigt utvecklades informationen
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till patienterna om kéer och vintetider. Aven om virdgarantins inforande till en borjan
ledde till kortare kéer och minskade vintetider har hilso- och sjukvarden pé flera omraden
inte férmdtt att leva upp till tllginglighetsmalen. Det ir oacceptabelt. Vintetiderna i
vérden méste kortas. Det dr nédvindigt att sikerstilla att vrdgarantin uppfylls. Viir inte
frimmande for att g& vidare och ytterligare skiirpa virdgarantin och utvidga den till fler
omriden som tydliggor patientens rittigheter. En utvidgad nationell virdgaranti kommer
dock inte ha ndgon trovirdighet f6rrin nuvarande vardgarandi fulle ut dr uppfylld éver
hela landet. Dirfor maste alla kraft sittas in for att forst uppnd dagens virdgaranti och
direfter successivt hoja ambitionerna.

Ett site ate stiirka patientens stillning i virden kan vara att varje landsting/region sitter
upp egna ambitiésa mél och arbetar fram strategier och handlingsplaner for att forbittra
tillgiingligheten och stirka patientens rittigheter. Det kan handla om att landstinget/
regionen faststiller ett antal tydliga rittigheter f6r sina invdnare som den politiska nivén
tar ansvar for att tillgodose. Det kan handla om vintetider och tillginglighet, besked di-
reke, rite till personlig virdkontake eller rite till hjilpmedel. Detta skulle komplettera den
nationella vrdgarantin och patagligt stirka patientens stillning i virden. Att de specifika
och detaljerade patientrittigheterna utformas och liggs fast regionalt gor ocksd ate [6ftet
till viljarna kan anpassas till de lokala forutsittningarna och ansvar for att de forverkligas
kan utkrivas av de politiskt valda. Det skulle ocksd lyfta upp och stirka den politiska
forcroendemannarollen i landsting/regioner.

Nationella riktlinjer och kvalitetsregister
Nationella riktlinjer 4r nationella rekommendationer och beslutsstod for behandling av
vanligt férekommande sjukdomar. P4 minga omraden saknas sidana rikdlinjer, vilket
kan bidra till att virdkvaliteten skiljer sig p olika stillen i landet. For att forbittra likvir-
digheten och patientsikerheten vill vi att nationella riktlinjer utarbetas pé fler omriden
in idag. All offentlig finansierad vird ska vara skyldig att folja de nationella riktlinjerna.
Kvalitetsregister har vuxit fram ur verksamhetens behov och professionens vilja att
med hjilp av dokumentation och jimforelser utveckla metoder, resultat och rutiner. Det
finns idag ett femtiotal register. Alla virdgivare ska vara skyldiga att folja upp, utvirdera
samt rapportera in sina resultat till nationella kvalitetsregister som gors lite tillgingliga
for bade profession och allminheten. Alla virdgivare ska vara skyldiga att redovisa data
kons- och aldersuppdelade. Det ska inte Lingre vara frivilligt att delta i detta kvalitetsarbete.
Genom Sppna jimforelser av kvalitet och tillginglighet sporras virdgivare att prestera
och ldra av varandra, patienter kan tillgodogora sig viktig information samtidigt som de
folkvalda fir ldttare att snabbt upptiicka var det finns problem i den egna verksamheten.

Regional utveckling

P4 flera héll i landet finns regionala kompetenscentrum inom olika omriden som arbetar
med verksamhetsutveckling och kunskapsstdd. Detta arbetssitt dr en viktig del i strivan
efter en nationellt likvirdig vird. Regionala kompetens- och kunskapscentrum bor med
nationellt stod byggas ut och ges en mer central roll f6r att sprida kunskap och information
om nationella riktlinjer samt dven se till att de senaste kunskaperna och bista forebilderna
i arbetet med kvalitet, tillginglighet och forebyggande insatser férmedlas ut i hilso- och
sjukvirden pd alla nivéer.

Sveriges landsting och regioner har vildigt olika forutsittningar att méta den snabba
utvecklingen och de okade kraven inom hilso- och sjukvirdsomradet. Tre landsting/
regioner (Stockholm, Vistra Gétaland och Skine) dr extremt mycket storre 4n de Gvriga
och har tillsammans nistan hilften av Sveriges befolkning medan den andra hilften av
befolkningen ir uppdelad pa sjutton mindre landsting. Ménga behandlingsformer med

14



till exempel dyr utrustning eller specialiserad kompetens kriver stora patientunderlag for
att kunna bedrivas effektivt. Den kliniska och tekniska utvecklingen inom hilso- och
sjukvirden gér koncentration av allt fler verksamheter till en nédvindighet om vérden
ska ligga i framkant i hela landet. En del av dessa utmaningar gér att 16sa med mer av
nationell samordning, rikssjukvird och mer av strukturerad samverkan. Men vi ir &ver-
tygade om att det ocksd krivs ett storre patientunderlag och en stdrre finansiell bas 4n
dagens landsting/regioner om alla medborgare ska kunna erbjudas en vird av hogsta klass,
pa lika villkor, oberoende av bostadsort. Dirfér forordar vi att det bildas betydligt storre
enheter (regioner/landsting).

Vard av hog kvalitet oavsett vem du ar

Vard efter behov

Virden ska ges utifrin behov sd att den med stdrst behov ges prioritet. Den prioriterings-
ordning som beslutats av riksdagen ska gilla och det innebir att vird av livshotande akuta
sjukdomar, vird av svira kroniska sjukdomar, lindrande vérd i livets slutskede samt vard
av tillstdind som medf6rt nedsate sjilvbestimmande ges hogst prioritet. Alla medborgare,
dven de som av olika skil inte sjilva klarar av att efterfriga virden eller de som inte gor
sd stort visen av sig, har ritt till vird utifrdn sina behov.

Den svenska virdmodellen med gemensam finansiering via skatten och dir virdbeho-
vet styr tillgdngen har starke stéd i det svenska samhillet. Men modellen hotas nu av det
systemskifte som pabérjats inom delar av den svenska virden. Den borgerliga regeringen
har 6ppnat f6r att privatbetalande patienter ska i képa sig fortur till vird hos offentligt
finansierade vardgivare. Vi avvisar alla system som ger méjligheter f6r vissa att med f6r-
sikringar eller pd annat sitt kipa sig fore inom den offentligt finansierade sjukvérden
(griddfiler). Endast medicinska verviganden ska avgdra nir och hur minniskor fir vérd.

Jamstalld vard

Kvinnor och min ska utifrin sina behov behandlas likvirdigt i sjukvirden nir det giller
resurser och insatser. Men s fungerar det inte. Mycket har gjorts pé senare r men fortfa-
rande finns omotiverade skillnader i bemétande, medicinering och tidstging som leder till
en ojimstilld resursférdelning liksom en ojimstilld vérdkvalitet och hilsa mellan kénen.

Orsaken till konsskillnaderna i virden ir dels att virden och forskningen ofta brister
i att ta hinsyn till skillnader i forutsittningar mellan kénen, dels medvetna eller omed-
vetna forestillningar om kon hos sjukvirdspersonalen. Aven om kvinnor drabbas oftare
av kvalitetsbrister i virden visar forskningen att #ven min drabbas negativt nir vérden
och vérdpersonalen péverkas av forestillningar om kon.

Att nd okad jimstilldhet i virden kriver ett brett och langsiktigt arbete med sikte pd
forskning, behandlingsmetoder och attityder. Vi foreslar en nationell handlingsplan for
jamstilld vird. Centralt i en sidan plan ir skad och mer spridd kunskap om hur kéns-
faktorer paverkar virden som organisation och de som arbetar inom vérden. Det krivs
okat fokus pé jamstilldhet och genus pé virdutbildningarna pa gymnasiet och hogskolan,
samt i vidareutbildningar f6r personal inom hilso- och sjukvirden. Det krivs ny kunskap
och mer forskning for act belysa skillnader och likheter mellan kénen, sdvil sociala som
biologiska, och hur dessa uppkommer. Men det handlar ocksd om att systemactiskt ta tillvara
och synliggéra den kunskap som redan finns. All virdstatistik ska vara kénsuppdelad och
alla delar av virden ska vara skyldiga att redovisa vilka dtgirder de vidtagit for att minska
skillnaderna som framkommit i statistiken. Alla kvalitetsregister och 6ppna jimforelser
ska vara kénsuppdelade och jimstilld vérd ska vara ett eget uppfoljningsomréde i de

nationella jimfrelserna.



Vid godkinnande av nya likemedel ska konsspecifika aspekter alltid virderas och
vi vill arbeta inom EU for att likemedelsforetagen ska ta ansvar f6r ate alla likemedel
anpassas efter kon. Likemedelsstudier ska alltid kunna redovisa om det finns skillnader i
biverkningar och effekter beroende pa kén och dosanvisningar ska anpassas.

Det ska vara ett krav att all offentligt finansierad forskning om vérd och hilsa ska ta
hinsyn till konsfaktorer.

HBT-personers ratt i varden
HBT ir ett samlingsbegrepp f6r homosexuella, bisexuella och transpersoner som grupp.
Under senare dr har HBT-personers livsvillkor forbittrats pa flera omrdden. Det har lett
till att fler HBT-personer idag lever 6ppet, ingdr partnerskap och har barn. Det stiller
nya krav pd samhillets service, inte minst inom hilso- och sjukvirdens omride. Ohil-
san dr alltjame stdrre bland gruppen HBT-personer 4n bland heterosexuella och manga
HBT-personer upplever att de blir diskriminerade och diligt bemétta nir de soker vird.
Vird pé lika villkor kriver att gruppen HBT-personer beméts med samma respekt
och professionalism som heterosexuella. Det stiller i sin tur krav pa kad kunskap om de
sirskilda villkor och forutsiteningar som HBT-personer har med sig nir de soker vard.
Vi vill dirfér stimulera till en 6kad forskning kring HBT-personers hilsa och utveckla
sjukvérdspersonalens kompetens i HBT-fragor. HBT-perspektivet ska tas upp pa vard-
utbildningarna i gymnasiet och hégskolan och i fortbildning. HBT-personers hilsa ska
kontinuerligt f6ljas upp och belysas nir folkhilsoundersskningar gors.

Jamlik vard

Livslingd och hilsosituation skiljer sig dt mellan olika grupper i vart land. Trots att hil-
soldget stindigt forbittras 6kar skillnaderna i hilsa mellan fattiga och rika. Klassamhillet
avspeglar sig i minniskors hilsa. De grupper och individer som har de storsta behoven
mdste prioriteras sirskilt i sjukvirdssystemet. Sa sker inte alltid idag. Istillet 4r det grup-
per med hoga inkomster och bra hilsa i grunden som i praktiken fortfarande har bist
tillgdng till vird, medan grupper med stora vardbehov inte far ricc dll lika bra vird. For
oss socialdemokrater ir det grundliggande att alla méste ha rite till god vard.

Hilso- och sjukvarden har dirfor en viktig uppgift i att utforma sirskilda insatser for
act gora hilsan mer jimlik. Vi vill prioritera dtgirder inom hilso- och sjukvirden som
syftar till att utjimna skillnader i livschanser och méjligheter till ett rikt och hilsosamt liv.

Den nira vrden spelar en central roll i de hir avseendena och dess resurser méste
fordelas efter behov inte utifrin var enskilda vardbolag tror sig kunna finna det mest
I6nsamma kundunderlaget. Dirfor dr det djupt oridttfirdigt att som moderaterna nu
driver igenom ersittningssystem som inte tar hinsyn till ojimlikheten i hilsa mellan olika
samhillsgrupper och mellan olika bostadsomriden. Vi vill tvirtom genomfora sirskilda
investeringar i utsatta bostadsomraden, dir folkhilsan 4r dalig och de sociala ohilsofak-
torerna manga. For flera grupper i samhillets utkant, sd som hemlgsa och missbrukare,
krivs ett arbete av mer uppsokande karaktir. Fér mdnga medborgare med svag ekonomi
upplevs de allt hégre patientavgifterna som ett sviroverstigligt hinder. Ménga drar sig for
act g till doktorn, eller l&ter bli att himea ut sin medicin, eftersom de helt enkelt inte
har rdd. Det ir ur rittvise- och folkhilsoperspektiv en djupt otillfredsstillande situation.
Ingen ska utestingas frén virden pé grund av ekonomiska skil. Det ska dirfor vara liga
patientavgifter i svensk hilso- och sjukvérd. Det fir inte heller vara s att virden har en sd
tydlig profilering mot en specifik mélgrupp att andra grupper utestiings. Varden ska vara
oppen for alla. Vi dr dirfor motstindare till religiésa och etniska vérdcentraler.
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3. Den nara hélso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvarden ska finnas nira medborgarna. Alla ska kunna kinna en trygghet
i att en god vérd finns ldte tillginglig ndr man behéver och erbjudas utan att man ska
behéva linga resor frin didr man bor och lever. Dirfér dr den nidra hilso- och sjukvar-
den, nirsjukvérden, som idag frimst bedrivs pd vardcentralerna sa viktig. Den ir basen
i hilso- och sjukvirden. P4 sin virdcentral ska man kunna ha en fast likarkontakt och
kinna en trygghet i att personalen kinner till den enskildes behov. Den nira virden ska
bemdta medborgarna med omtanke och respekt. Den ska vara it ate fi kontake med och
servicenivd och dppettider méste vara anpassade efter medborgarnas behov.

Sverige ser inte likadant ut dverallt. Behoven och férutsittningarna skiftar mellan stor-
stad och landsbygd. Dirfor kan inte heller hilso- och sjukvérden organiseras pa samma sitt
over hela landet. Den nira virden méste utga frin de specifika behov som kinnetecknar
det omride man verkar i. Vi vill frimja dialog och samverkan med det lokala samhillet,
vilket kan bidra till 6kat medborgerligt engagemang f6r primirvarden.

Patienten i centrum

Hilso- och sjukvirden maste bli bittre pd att sitta patienten i centrum. Olika kompetenser
ska i 6kad grad samverka i team kring den enskilda patienten. Det bér i stérre utstrickning
finnas andra specialiteter och kompetenser dn de som i dag oftast finns pa en virdcentral.
Den nira varden ir ett gemensame ansvar f6r landstingens sjukhus och primirvard samt
den kommunala hilso- och sjukvirden. Dessa aktorer ska samverka kring patienten som
inte sjilv ska behdva hilla reda pa vilken huvudman som har ansvar for vad i virdkedjan.

Nirsjukvarden ir den naturliga ingdngen dll hilso- och sjukvirden. Manga patienter
fir vérd fran flera olika héll, men ska pa sin virdcentral kunna kinna en trygghet i att
man har en fast punke i hilso- och sjukvirden och att nigon fér ens talan. Alla patienter
som si onskar ska f& en personlig vrdkontake.

Tillgingligheten inom nirsjukvirden méste forbittras. Det méste vara mojlige for
minniskor att besgka sin virdcentral utan att ta ledigt frin jobbet. Dirfor ska nirsjuk-
vérden ha dppettider som gor att man dven kvillar och helger kan besika en virdcentral.

Patienter som har svart att ta sig till sin virdcentral ska erbjudas hembesok. En hem-
bessksverksamhet som erbjuds efter behov ir en viktig del i att géra hilso- och sjukvarden
tllginglig for alla.

Det ska gé snabbt och enkelt att nd virden. Det ska finnas vil fungerande ridgivning
via Internet och telefon som kan bidra med rdd och stéd till egenvird men som ocksa
underlitear act patienten hamnar rice frin bérjan. Patienten ska via enkla flexibla bok-
ningssystem sjilv kunna boka tid f6r besok och kunna halla kontakt med varden bade via
e-post och SMS. Alla patienter bér ha tillging till sin egen journal pa nitet och dirmed
sjilv kunna fi insyn och inflytande 6ver sin egen vard. Erfarenheter frin serviceniringar
kan anvindas som foredéme for att 6ka servicenivin och frigéra resurser till f6rman for
mer tid for patienter som har storre behov av personlig kontakt med vérden.

Den nira vérden, med god lokalkinnedom om omridet man verkar i, ska vara en
aktiv akeor i et brete hilsofrimjande arbete. Vi dr vertygade om att distrikesskoterskan
som har ett eget omrddesansvar har stor betydelse for att stirka det hilsofrimjande arbetet
och kan med sin breda kompetens och nira patientkontake avlasta andra delar av vérden.

Stark valmajligheten for medborgaren

Vi socialdemokrater vill att god kvalitet och hog tillginglighet ska kunna kombineras
med méjlighet att vilja mellan olika alternativ dir det finns underlag for flera virdgivare.
Valfrihet for patienterna kan skapa mangfald och f6rutsittningar for 6kad kvalitet och
bor ddrfor stimuleras.



Vi vill att resurserna inom den nira virden fordelas s3 att det skapas drivkrafter att
arbeta mer férebyggande, som stirker patientens stillning i virden och som bidrar till en
mer jimlik och jimstilld hilsa.

Vi socialdemokrater foresprikar det vi hir vale att kalla Hilsoval. Varje region och
landsting méste ha frihet att vilja den modell som passar bist utifrin lokala forutsittningar.
For oss socialdemokrater bér det vigledande vara att medborgarna viljer sin virdenhet —
privat, kooperativ, ideellt driven eller offentlig — utifrdn sina egna behov och att dessa val
sedan ligger till grund for virdcentralens ersittning. Ersittningen ska inte ha en ensidig
fokus pa likarbesok utan istillet stimulera hilsofrimjande arbete, samverkan i team och
vérd pa rite vrdniva. Nir detaljerade och styrande ersittningssystem forsvinner dkar
ocksd personalens inflytande. Act vara lyhord {6r patienternas behov ska vara centralt.

Olika patienter kostar olika mycket. Barn och ildre idr generellt mer virdkrivande
men virdbehoven varierar ocksd av andra skil. I omrden med stora sociala problem ir
hilsan simre och vérdbehoven dirfér storre. For oss dr det grundliggande att valfrihet
for patienten méste utformas sd att det tar hinsyn till olika virdbehov och att resurserna
styrs utifrén virdbehov och socioekonomiska villkor.

Etableringar av nya vdrdgivare méste bygga pa kriterier som landstingen sjilva sitter
upp, utdver de kriterier som anges i den nationella kvalitetscertifieringen. Landstingen
ansvarar for atct alla minniskor har tillgdng till nirsjukvérd inom rimliga avstind.

For oss socialdemokrater dr det dirfor otdnkbart att acceptera fri etablering for vard-
foretag inom den offentligt finansierade varden. De folkvalda ska ha ritt att neka nyetab-
leringar och att geografiske styra var en ny vardgivare fir etablera sig. Det dr nédvindigt
for atc hilso- och sjukvardens resurser ska kunna styras dit behoven ir som stdrst. Dagens
lagstiftning som ger privata foretag valfrihet att vilja bort patienter och fritt etablera sig
didr det 4r mest 16nsamt ska avskaffas och ersittas med en valfrihet for patienten.

Med 6kad frihet for bade patienter och vérdenheter 6kar behovet av bra verktyg for
kvalitetsuppfoljning och utvirdering. Kvalitetsregister och 6ppna jimférelser inom nir-
sjukvirdens omrade méste utvecklas. Dir bor ocksa ingd utvirdering och jimférelser av
olika organisatoriska modeller for patientens val och effekterna av olika ersittningssystem.

4. En trygg och tillganglig akutsjukvard

Nir olyckan ir framme i4r det viktigt act f3 vird snabbt. Den som ir svirast sjuk ska ha
vérd forst. Den som tvingas vinta ska ges ett gott bemdtande och en god information
om varfor man fir vinta och nir man beriiknas i vird. For den som inte sjilv kan ta sig
till akutmottagning ska det finnas en vil utbyggd ambulanssjukvird som snabbt kan ta
sig fram dll platsen. For de som inte behover sjukhusens resurser ska det finnas en god
tillginglighet i primirvirden dven for akuta besok.

Av patienter som soker vird pd en akutmottagning pd sjukhus har ca en tredjedel,
ibland firre, sjukdomstillstind som verkligen kriver sjukhusets omfattande resurser. For
act 6ka minniskors méjlighet ace séka vird pad ricc virdniva vill vi att det ska finns bittre
tillgdng till akutsjukvérd p& en mellanniv utanfér sjukhusen, nirmare dir minniskor
bor. Losningen pa detta kan se olika ut i olika delar av landet. Det kan vara nactéppna
vardcentraler, sjilvstindiga nirakuter eller en ”patrullerande” hembesoksbil. Gemensamt
dr att nirsjukvirden méste bygga ut kapacitet vad giller att erbjuda akutsjukvérd som kan
avlasta sjukhusens akutmottagningar.
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Tillganglighetsmal i akutsjukvarden
Akutsjukvérden ir idag den enda vrdnivin som saknar nationella tillginglighetsmal. Det
ir oacceptabelt att minniskor ibland tvingas vinta uppemot 8-10 timmar for ate 3 vard pa
en akutmottagning. Det ir sloseri med minniskors och vérdens resurser. Malet méste vara
att alla patienter som tvingas besoka akutsjukvirden omedelbart fir en kvalificerad diagnos
och ett besked direke om forvintad behandling och nir och var man beriknas {3 vard.
Ska behandlingen ske pa akutsjukhuset bor ett rimligt delmél vara att ingen ska behéva
vistas mer 4n 4 timmar pa en akutmottagning. Inom denna tid ska patienten ha blivit
behandlad och hemskickad, inskriven pa annan klinik eller hinvisad till annan vardniva.
Vi vill att detta stills upp som ett nationellt tillginglighetsmal for akutsjukvarden.
Dirmed foljer ocksa att malen ingdr i de 6ppna kvalitetsjimférelser som alla landets akut-
mottagningar méste delta i. Goda exempel mste synliggoras och medborgare och politiker
ska ges en mojlighet att se hur utvecklingen fortskrider. Givetvis kan aldrig den stukade
foten ges foretride framfor hjirtinfarkten. Det ir inte de medicinska prioriteringarna
som ska forindras, utan patientflddet. Med nationella mal och 6ppna jimforelser blir det
littare f6r styrande politiker och den medicinska professionen att beskriva problemet och
dess omfattning och det blir enklare f6r medborgare och patienter att stilla berittigade
krav pd akutsjukvérden.

5. Tid for vard

Internationella jimforelser placerar Sverige bland de bista linderna nir det giller vardens
kvalitet och resultat. Samtidigt visar olika studier att det finns brister i virdens tillginglig-
het. Minga patienter upplever virden som kringlig och ineffektiv. Det kan vara svirt atc
komma i kontakt med virden, ménga irriteras 6ver vintetider eller undrar oroligt vad som
har hint med deras remiss nir man inte hort ndgot frén virden pa flera veckor.

Bland hilso- och sjukvardens personal finns det en utbredd uppfattning att en alltfor
stor del av arbetstiden upptas av annat 4n rent patientarbete. Att vinta pd ronden, att
ringa runt och soka efter vérdplatser, att leta efter journaler, logga in och ut ur olika da-
torprogram gor att personalens tid inte ricker till och skapar en stressig arbetsmiljs. Intyg,
resursfordelningssystem, dubbla eller tredubbla journalanteckningar och rapportering till
olika register dr exempel pa aktiviteter som tar mycket tid frén den direkta virden.

Likare, sjukskéterskor och 6vrig vardpersonal behdver mer tid att jobba direkt med
patienterna. Studier kring hur tiden anvinds i virden visar att cirka 35 procent av likares
och sjukskéterskors tid dgnas &t direkt patientarbete. Dokumentation och administration
ir nddvindigt men tar idag orimligt mycket tid.

Framgangsrikt utvecklingsarbete p4 olika sjukhus, kliniker och virdcentraler runt om i
landet visar att det gir att indra pé organisation och arbetsmetoder for att frigora mer tid
for vard. Detta arbete méste spridas och tillimpas i hela hilso- och sjukvirden samtidigt
som staten ser over sina krav och regler for att frigora tid for vard.

Vi foreslar att staten och sjukvardshuvudminnen tar initiativ till ett handlingsprogram
for att minska den tid virdpersonalen miste dgna it uppgifter som inte ir till direke nytea
for patienterna. Inom en femdrsperiod ska minst hilften av arbetstiden, inte en tredjedel
som i dag, dgnas &t patientarbete. Det kan pa sike frigéra tid minst motsvarande cirka
20 000 nya heltidstjinster som likare och sjukskéterskor. Det dr av central betydelse att
utvecklingsarbetet inte resulterar i minskade resurser till sjukvirden. Den tid som frigdrs
ska anvindas till att forbittra virden och arbetsmiljon.



Det handlingsprogram vi féreslar bér ha féljande huvudinriktning:

Inga nya blanketter eller register som inte ar dokumenterat
nédvandiga

Fér administration som inte 4r lagstyrd bor man successivt inféra samma krav som for
behandlingsmetoder i sjukvirden; det ska vara dokumenterat att behovert ir tillricklige
stort, att kostnaden ir rimlig i relation till nyttan och att tiden som avsitts inte tringer
ut annan viktig verksamhet. Aven administrativa uppgifter som redan alagts virden bor

successivt genomga en sidan revidering.

Proportionalitetsprincip fér nya EU-direktiv i varden

P& EU-nivd pdgdr dels regelférenklingsarbete och dels inférandet av nya direkeiv pd
sjukvirdens omride. An si linge har nya EU-direktiv inneburit 6kade administrativa
palagor. Sverige bor stilla krav pd att nya direktiv inte fir innebira oproportionerligt stor
administration i forhllande till nyttan. Annars kommer nationella anstringningar atc
minska regelkrdnglet att motverkas av nya EU-direktiv med komplexa och resurskrivande
regleringar.

Oversyn av lagstiftningen for siker vard och tid for patienterna

Mycket av den lagstiftning som ger upphov till administration dr nédvindig f6r patient-
sikerheten och vérdens utveckling. Det finns ocksd lagstiftning som driver fram onédigt
arbete. Det behdvs en systematisk genomging av lagstiftningen p4 hilso- och sjukvirds-
omridet ur ett mindre-kringel-perspektiv. Reglerna kring delegeringar behéver ses 6ver
liksom bl.a. blankettutbud och reglerna kring journalféring.

Automatisk rapportering till viktiga register

Inrapportering till obligatoriska hilsodataregister 4r viktigt och bor kunna ske genom sys-
tem for automatisk datadverforing frin virdgivarens datasystem direke till myndigheterna.
Inrapporteringen till nationella kvalitetsregister dr ocks en nédvindig uppgift som skulle
kunna forenklas genom automatiska datadverforingar frin verksamheternas elekeroniska
journalsystem. Mélet bor vara att all information ska kunna himtas frin befintliga sys-
tem elektroniskt utan att det behdver innebira ett merarbete for virdens personal. Ett
sidant utvecklingsarbete méste ges hog prioritet. Socialstyrelsen méste dven se 6ver hur
lagstiftning och foreskrifter ska tolkas i virden, idag tolkas det olika vilket ofta leder till
overtolkningar av dokumentationskraven.

Lokala handlingsplaner fér mer tid till patientarbetet

I varje landsting och pé varje virdenhet bér man ha ett lokalt utvecklingsarbete for att
involvera virdpersonalen i ett systematiske férbiccringsarbete. Nir tid kan frigdras genom
smartare sitt att organisera arbetet bor resurserna vara kvar pd enheten for att komma
patienterna och personalen till del. Anstillda i virden har nistan alltid forslag pd hur
verksamheten genom manga sma forindringar kan goras effektivare och enklare.

IT ska gora arbetet enklare — vardens behov ska styra

Trots manga positiva sidor upplever minga av virdens medarbetare att datoriseringen
ocksd inneburit 6kat kréngel och administrativt merarbete. Det ir inte ovanligt att det
krivs ett stort antal in- och utloggningar for att ta del av bade journal, undersékningssvar
och likemedelslista for en och samma patient. Den nationella IT-strategin mste férnyas
och ta itu med detta problem s& att virden fir IT-system som ir anpassade till virdens
behov och underlittar administrationen.
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En patient — en journal

Idag dr det alltfor vanligt att patientjournalerna ir splittrade och svérdverskddliga. Olika
personalkategorier for var sin journal med dubbel- och trippeldokumentation som £5ljd.

All relevant virdinformation och alla likemedel bor samlas pa ett stille sd att patienten
slipper upprepa sin historia vid varje ny virdkontake. Detta skulle minska det administra-
tiva arbetet, spara tid och 6ka patientsikerheten. Att patienten om den si dnskar kan f3
tillgdng till sin egen journal via nitet 6kar ocksé delaktigheten och inflytandet f6r med-
borgarna. Staten bér, i dialog med sjukvirdshuvudminnen, se till att ett sidant system

successivt genomfors i virden inom ramen for femérsperioden.

Forbattrad service

Det ska vara enkelt att ha kontake med virden och boka tid for undersskning eller behand-
ling. Aven om virdens behov ir annorlunda kan erfarenheterna frin olika serviceniringar
anvindas som féredomen: enkla och flexibla bokningssystem dir patienten sjilv viljer tid
och dir antalet besok f6r en och samma s6korsak reduceras till ett minimum.

6. Saker vard

Patienternas sikerhet méste alltid vara hégst prioriterat inom hilso- och sjukvarden. Ingen
ska behéva kinna oro for att kontakt med virden ska leda till ett forvirrat sjukdoms- el-
ler skadetillstdnd. Varje virdskada idr en for mycket for den patient som blir drabbad.
Virdskador kostar samhillet ca 2 miljarder kronor per ar. 2004 dog uppskattningsvis
2300 personer i Sverige till £5ljd av virdskador. Genom effektivare regelsystem, rutiner
och stédsystem kan misstagen i virden minska kraftigt och virden bli sikrare.

Effektiv och saker journalhantering

En stor del av felbehandlingarna sker pa grund av att likare inte har tillricklig information
om patientens virdhistoria. Det kan gilla tidigare diagnoser eller mediciner utskrivna av
annan likare. All relevant virdinformation och alla likemedelsutskrivningar bér dirfor
samlas pa et stille for ace likarna ska ha stdrre mojligheter att stilla rite diagnos och or-
dinera adekvata behandlingsmetoder och fér att patienten ska slippa upprepa sin historia
vid varje ny virdkontakt. Det skulle 6ka patientsikerheten och minska administrationen.

Den nya patientdatalagen gor detta juridiske méjligt men fortfarande krivs stora
insatser for att landstingens olika digitala journalsystem ska kunna kommunicera med
varandra och med andra vérdgivare. Vi vill att staten tar initiativ till att i dialog med sjuk-
virdshuvudminnen utarbeta en konkret plan for att ett sddant samlat system ska kunna

vara genomfort i hela virden och for alla patienter inom en femdrsperiod.

Utveckla patientskydd och patientsékerhetsarbete

For att forhindra att misstag i virden upprepas maste det finnas en god avvikelserappor-
tering. For att alla ska kinna sig trygga med att rapportera in ir det viktigt att misstag
och tillbud som rapporteras anvinds i lirande och forebyggande syfte och inte i forsta
hand fér att peka ut syndabockar. God och uppdaterad kunskap om problemet och dess
omfattning ir en forutsittning for att kunna vidta ritt atgirder. Dirfor bor det genomforas
regelbundna vdrdskadeundersokningar inom svensk hilso- och sjukvard dir data presen-
teras kons- och dldersuppdelade. Alla virdskadeundersokningar ska dcf6ljas av sirskilda
dtgirdsprogram som f6ljs upp och utvirderas.

I sikerhetssammanhang framhélls ofta att man méste gd frén individsyn till systemsyn
for att nd de verkligt effektiva sikerhetsldsningarna. Hog patientsikerhet kriver bade
och. Vardgivarna méste dels ta sitt ansvar for patientsikerheten genom att ha effektiva
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ledningssystem f6r kvalitet och sikerhet. Sjukvardssystemet och myndigheterna méste
ddrutover alltid kunna identifiera och ingripa mot yrkesutévare som utgor ett hot mot
patientsikerheten. Dagens disciplinpéfoljder i sjukvérden (erinran respektive varning) ir
ineffektiva i det avseendet att de inte f6ljs upp frin statens sida och dirfor sillan bidrar
till 6kad sikerhet pd individ- eller systemniva. Disciplinpaféljdernas nuvarande utform-
ning gér ocksd att personalens vilja och dppenhet att patala risker och brister minskar
eftersom det fokuserar pd egna eller andras misstag. Betydligt storre fokus méste rikeas
mot virdgivarnas ansvar och patientsikerhetsarbete. Nir det giller enskilda yrkesutévare
bor tyngdpunkeen ligga pé skyddsatgirder som provotid och dterkallelse av legitimation.
Det betyder att staten bor ges méjlighet att under en prévotid ha skirpe tillsyn av enskilda
yrkesutévare som uppvisar riskbeteende eller befaras utgora en fara for patientsikerheten.
Prévotiden for den enskilde yrkesutévaren ska kunna forenas med krav pa olika insatser
som t.ex. kompetensutveckling, handledning eller behandling.

Minska sjukhusinfektionerna

Det 4r naturligtvis helt orimligt att patienter fir uppleva att man fir allvarliga sjukdomar
och minga ginger men for livet enbart for att man befinner sig pé ett sjukhus Den s.k.
sjukhussjukan ir ett gissel inom sjukvarden. Det ir sjilvklart att alla sjukhus méste ha
harda krav pd renlighet, stidning och god hygien. Vid val av externa entreprenader méste
kvalitet i stidning och renlighet ges stor tyngd, inte bara ligsta pris.

Konsumtionen av antibiotika fortsitter att 6ka i virlden och problemet med antibio-
tikaresistens mdste tas pa mycket stort allvar. Vi vill att Sverige ska bedriva ett ambitidst
nationellt arbete for att minska antibiotikaanvindning och minska sjukhusinfektioner
samtidigt som Sverige bor gé i titen for ett sidant arbete i EU och internationellt.

Saker och effektiv lakemedelshantering

Likemedel ir idag den vanligaste behandlingsmetoden inom sjukvarden. Samtidigt 4r
problemen med felaktig likemedelsanvindning stora. Likemedel stdr i dag f6r en stor del
av sjukvirdens skador. Manga, inte minst ildre, har idag f6r manga likemedel eller like-
medel som inte passar ihop med varandra. Overforskrivning av likemedel paverkar bide
patientsikerhet och miljé negativt och kostar samhillet onédiga resurser. Det behovs ett
nationellt stéd for korrekt och siker likemedelshantering som minskar likemedelsskador,
biverkningar och éverforskrivningar. Ett 6kat samarbete krivs mellan olika professioner och
olika huvudmin. All personal i vrd och omsorg ska erbjudas utbildning och information.

Det iir av hogsta vike att likemedelshanteringen ir kostnadseffektiv, siker, littillginglig
och ses som en del av sjukvirden — inte som en marknad vilken som helst. Den borgerliga
majoriteten i riksdagen har fattat beslut om att avreglera apoteksmarknaden och 6ppna
for internationella likemedelsgrossister att ta dver de svenska apoteken. Det hotar att leda
till hogre kostnader och sidmre sikerhet. Vi socialdemokrater har motsatt oss en sidan
utveckling. Vi ville behdlla apoteksmonopolet nir det giller alla receptbelagda likemedel.
Det krivs for att staten ska kunna uppritthalla servicen i hela landet. Nir det giller vissa
receptfria likemedel, som t.ex. allergimedicin och nisspray, vill vi att dessa ska kunna kopas
i andra butiker som Konsum och ICA. Vi vill med ny lagstiftning dndra villkoren for
apoteksmarknaden for att sikerstilla effektiv anvindning av skattebetalarnas pengar, siker
hantering, indamaélsenlig anvindning av likemedel och god tillginglighet i hela landet.
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7. Psykisk ohélsa

Andelen minniskor med mycket allvarlig psykisk sjukdom ir relativt konstant dver tiden,
men forekomsten av psykisk ohilsa i dvrigt har okat vilket medfort att psykiatrin har haft
svart att ricka tll for alla som behéver hjilp. Trots att det blivit vanligare med psykisk
ohilsa har psykiatrins andel av de totala sjukvérdskostnaderna minskat. Det 4r nu dags att
kraftsamla runt psykiatrin och bygga upp det som gétt forlorat i fértroende. Minniskor
har ritt att kinna sig trygga med att den psykiatriska virden finns dir nir man behéver
den. Dirfor behovs ett omfattande resurstillskott for att kunna etablera fler vardplatser,
men ocksd {6r ate utveckla varden, stirka rehabiliteringen och arbeta mer forebyggande.

Det behévs gemensamma mél for flera olika samhillssektorer och en nationell platt-
form som sldr fast vad som ir psykiatrins uppdrag och hur den ska utvecklas. Vi foreslér
en langsiktig nationell handlingsplan f6r en ambitionshdjning inom vard och stdd for
minniskor med psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder.

Psykiatri i narsjukvarden och ett gott bemétande

Den nira hilso- och sjukvérden ska vara den naturliga ingdngen i virden édven for min-
niskor med psykisk ohilsa. Dir ska man kunna uppticka psykisk ohilsa hos kvinnor
och min, flickor och pojkar, behandla mindre allvarliga former av psykisk sjukdom och
kunna lotsa minniskor vidare till den psykiatriska specialistvdrden. Det kriver att den
psykiatriska kompetensen inom nirsjukvarden stirks. Det kan handla om att pé vérd-
centralerna anstilla psykologer och stirka den psykiatriska kompetensen hos likare och
sjukskoterskor. Det kan ocksd handla om ett titare samarbete mellan den psykiatriska
oppenvérden och primirvarden. P4 alla vdrdcentraler ska finnas beredskap och rutiner for
att ta emot och behandla minniskor med psykisk ohilsa och kunna ge stéd och informa-
tion till deras familjer.

Att drabbas av psykisk ohilsa ir ofta forenat med bade skuld och skam och manga viljer
dirfor act inte soka vard eller act ens definiera sina problem som ett psykiskt sjukdoms-
tillstind. Genom god psykiatrisk kompetens inom nirsjukvirdens ram sinks trosklarna
in i varden for psykiske sjuka.

Fortfarande riskerar minniskor med en psykisk sjukdom att f3 ett simre bemétande
och att inte bli tagna p3 allvar inom sjukvarden och i samhillet i 6vrigt. Behovet av en
omfattande diskussion om hur vi beméter psykisk ohilsa ir stor och kan leda till act mindre
skam omgirdar den psykiatriska virden och sikerstiller att den sker pa etiskt goda grunder.

Utveckling och kvalitetssakring av varden

Den niira virden maste kompletteras med effektiva insatser inom specialistvirden. Natio-
nella psykiatrisamordningen slar fast att Sverige 4r daligt pa att implementera ny evidens
och nya forskningsrén inom psykiatrin. Som patient ska man kunna kinna sig trygg med
att de behandlingsmetoder som anvinds har stéd i den medicinska vetenskapen och att de
behandlingsmetoder som anvinds ocksé dr de som forvintas ge bist hjilp. Vi vill dirfor
investera extra resurser i forsknings- och utvecklingsinsatser inom psykiatrin. Vidare bor
nationella rikdlinjer utarbetas f6r de vanligast forekommande psykiska sjukdomarna.

En kinslig link i virdkedjan ir &tergingen frin vérd till vardag. Majligheterna till
rehabilitering for minniskor med psykisk ohilsa maste forbittras. Det giller sirskilt
barn och unga som idag erbjuds mycket sm& méjligheter dll rehabilitering. I arbetet for
att underlitta minniskors aterging till ett normalt liv bor det finnas ett samarbete med
patientorganisationer och foreningar som kan fungera som ett stdd for den enskilde. D
rehabiliteringskedjan ofta inbegriper flera olika aktérer och myndigheter ska individen
vid behov fi tillging till en sirskild vigledare som samordnar kontakterna.

Steget mellan sluten och 6ppen vard ir idag ofta stort och f6r patienter med behov
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som inte riktigt passar nigon av formerna finns risk for sdvil éver- som underbehandling.
Vid en resursforstirkning inom psykiatrin bor stort fokus ligga pé att finna virdformer
anpassade efter varje patients behov. S& kallade mellanvirdsformer dir patienter kan
erbjudas intensiv vérd och stdd under kortare tidsperioder bér utvecklas och kan leda
till effektivare behandling och férebygga onédiga och dyra inskrivningar i slutenvérden.

Sarskilda insatser for vissa grupper

Att kunna ge tidiga insatser i unga ar okar chanserna att vinda en negativ trend dill en
positiv livsutveckling. Men en 6kad belastning pa barn- och ungdomspsykiatrin har lett
till ldnga vintetider f6r unga med psykiska problem. Dirfor vill vi fortsicta forstirka och
utveckla barn- och ungdomspsykiatrin. Samtidigt vill vi satsa pd att forstirka elevhilsan,
samverkan med ungdomsmottagningar samt primirvérden. Genom att 6ka nirvaron av
kompetent personal i barnens vardag, samtidigt som primirvarden och specialistvirden
forstirks 6kar méjligheterna till tidiga dtgirder.

Minniskor med s3 kallade neuropsykiatriska funktionshinder, exempelvis ADHD
och Aspergers syndrom, har ingen sjilvklar hemvist i sjukvirden dir man kan f3 den
hjilp och det stdd man behéver. Det behovs samordning och kunskap sa att dessa barn
kan fa specialutformat stéd for att klara skolan pa ett bra sitt. Det rider i dag oklarhet
om ansvarsfrdelningen. Dirfér finns det ett behov av ate tydliggora hur landsting och
kommuner i samverkan ska forma och strukturera stddet och insatserna till kvinnor och
min och flickor och pojkar med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.

Minniskor som forutom psykisk ohilsa dven har missbruksproblem ir en sirskilc
utsatt grupp. Den speciella problematik som detta innebir gor att kompetensen kan vara
bristfillig och grinsdragningen i ansvarsfrigan oklar. Dirfor vill vi fortydliga ansvaret s att
enheter med vérd for minniskor med s3 kallade dubbeldiagnoser, det vill siga psykiatrisk
sjukdom med samtidigt missbruk, finns &ver hela landet.

Aldres psykiska ohilsa uppmirksammas i alltfor liten utstrickning och minga fir
ingen vard alls fast de har tillstdind och problematik, till exempel depression, som gér att
behandla pd ett framgdngsrike sitt om insatser gors. Samtidigt finns en dverforskrivning
av psykiatriska likemedel som utgér ett stort problem, och ibland innebir allvarlig van-
vérd, inte minst for vissa dldre inom sirskilda boenden. Det finns stora kunskapsbrister i
dmnet inom vdrden och omsorgen av ildre. Vi foreslar dirfor att en sirskild satsning gors

pa dtgirder mot dldres psykiska ohilsa.

Kompetensforsorjning

Bristen p3 likare med psykiatrisk kompetens kriver insatser frin samhillets sida. Vi vill
stimulera fler likarstuderande ate bli psykiatriker, bland annat genom att utvidga psykia-
tridelen i likarutbildningen. Detta skulle ocksa leda till 8kad allminpsykiatrisk kompetens
bland andra likare. Lika viktigt r att ge goda forutsittningar f6r kompetensutveckling,
forskning och utvecklingsarbete f6r dem som arbetar inom psykiatrin idag.

Det behdvs en bred satsning pd kompetensutveckling f6r den personal som jobbar
med psykiskt sjuka och funktionshindrade. Det giller psykiatriker, sjukskoterskor, sko-
tare, arbetsterapeuter, psykologer, kuratorer och sjukgymnaster. Aven grupper utanfor
psykiatrins organisation som till exempel boendestddjare, socionomer, underskéterskor

och skolhilsovardspersonal behéver ges organiserade majligheter att utveckla sin kunskap.
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8. Ratt till ett gott liv trots sjukdom och
funktionsnedsattning

Patienterna inom hilso- och sjukvérden kommer till f6ljd av den demografiska utveck-
lingen i allt hégre grad att bestd av dldre minniskor med kroniska sjukdomar. Detta kom-
mer att behdva péverka sjukvirdens utformning de kommande dren. Att ge minniskor
verktyg och majligheter att leva ett gott liv trots sjukdom eller funktionsnedsittningar
blir en allt viktigare del i sjukvarden. Aldre minniskor ska kinna trygghet i kontakten
med virden och métas av den respeke som gor dlderdomen virdig. Dirfor maste svensk
sjukvird bli bittre pd att se till dldre minniskors specifika behov av stéd och trygghet,
men ocksa deras ritt till inflytande och sjilvbestimmande.

Personer med funktionsnedsittning ska ha en sjilvklar ricc ace pa alla omraden 2 del
av samhiillets insatser utifrin sina egna villkor och det méste ocksa gilla inom hilso- och
sjukvirden. Dirfor dr det centralt att all hilso- och sjukvard ir fulle uc tillginglig for
personer med olika funktionsnedsittningar. For alla med omfattande funktionsnedsitt-
ning och med kroniska sjukdomar har sjukvarden en sirskild betydelse. Nir man lever i
stindig kontakt med vérden, inte sillan hela livet, stiller det sirskilda krav pa hilso- och
sjukvirden, inte minst vad giller samverkan och kontakt med andra samhillsomriden,
men ocksé vad giller bemétande och nira relation till anhériga och familjer.

Battre vard for aldre

P4 flera sjukhus har etablerats s& kallade nirsjukvardsavdelningar dir patienter frin den
kommunala hilso- och sjukvérden, efter bedémning av primirvardslikare, liggs in direke
pa sjukhus utan att forst passera akuten. Det ir ett bra exempel pd hur samverkan ger
okad trygghet och service, samtidigt som effektiviteten i verksamheten forbittras. Vi vill
att en sddan utvecklad samverkan ska finnas i hela landet. Multisjuka ildre kvinnor och
min ska inte behdva dka runt mellan sjukhusens olika avdelningar for att f3 tillging «ill
ritt vird. Istillet bor det finnas sirskilda dldreavdelningar pa sjukhusen dir dldre kan fa
tillgang till vird frén olika medicinska specialiteter.

Aldre och multisjuka minniskor slussas ofta mellan kommuner och landsting och kan
ibland hamna i klim nir avvigningar kring vardbehovet gors. Dirfor bér det i samverkan
mellan kommuner och landsting utvecklas mellanvirdsformer dir man kan ta helhetsgrepp
runt patienter som varken passar in pé geriatrisk avdelning eller pd sirskilt boende. Det
kan bidra till kvalitetshojning, sdvil som till 6kad trygghet i virden for ildre. I sd stor
utstrickning som méjligt ska ildres behov kunna hanteras i den nira hilso- och sjukvar-
den, vilket stiller 6kade krav p4 likare med dldrekompetens i nirsjukvarden. Utdver fler
utbildade och bittre tillging till geriatriker och specialistutbildade sjukskéterskor inom
dldrevard pa virdcentralerna méste alla allminlikare ha utbildning och kunskap om ildres
sjukdomar och behov.

Hemsjukvérden ir viktig och méste prioriteras med nya resurser och samordnas med
kommunens omsorg under gemensamt huvudmannaskap. I hilften av landets kommu-
ner ir det fortfarande tvé olika organisationer f6r virden och omsorgen om ildre som
vérdas hemma. Det betyder att f6rst kommer kommunens hemtjinst och ngon timme
senare kommer landstingets omvardnadsteam. Det blir minga olika personer att lira
kinna och stor risk att det ena teamet inte vet vad det andra gor. Véra dldre 4r virda en
bittre omvérdnad. Kommunen har ansvaret f6r hemsjukvirden for alla dem som bor i ett
sirskilt boende. I hilften av landets kommuner dr det kommunen som ir ansvarig dven
for hemsjukvarden for dem som bor i eget boende och s& bér det vara i alla kommuner.
Fler distriktsskéterskor och dldrevardssjukskoterskor behovs i det omvardande arbetet i

hemmen. Dessutom behovs fler underskéterskor f6r den dagliga omsorgen.
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Ett viktigt omréde i virden av ildre som kriver 6kade insatser dr demenssjukvérden.
Det viktigaste ir att 6ka kompetensen hos personalen for att bittre hantera minniskor
med demenssjukdom. Det behdvs riktade insatser for att 6ka spetskompetensen inom
demensvérden.

Likemedelshanteringen for ildre har allvarliga brister som maste dtgirdas. Aldre
multisjuka personer iter ofta flera olika likemedel samtidigt utan att nigon har éverblick
over hur de olika likemedlen paverkar patienten och manga drabbas av s starka kompli-
kationer att de maste liggas in pa sjukhus. Vi foreslar dirfor bittre tillgang till likare pa
kommunernas ildreboenden samt regelbundna likemedelsgenomgangar.

Battre villkor fér personer med funktionsnedsattningar
eller kroniska sjukdomar

Hilso- och sjukvirden maste bli bittre pd act samordna sina insatser kring kvinnor och
miin, flickor och pojkar med olika former av funktionsnedsittningar eller kroniska sjuk-
domar. Minga personer med ritt till en individuell virdplan har ind4 ingen sidan. Det dr
en friga som landstingen méste prioritera hogre. Den enskilde har ofta sjilv stor kunskap
om hur situationen skulle kunna forbittras, inte sillan med relativt enkla medel. Denna
kunskap miste tas tillvara pa ett bittre sitt 4n idag,.

Det forekommer brister i rehabiliteringen och habiliteringen av barn med omfat-
tande funktionsnedsittningar, liksom for vuxna med tidigt forvirvade eller medfédda
funktionsnedsittningar. Inte sillan handlar det om livsling rehabilitering. Vi anser dirfor
act virden miste utveckla och stirka samordningen sirskilc kring dessa patienter, éver
professions- och omradesgrinser.

Att acceptera och leva med en kronisk sjukdom kan vara svirt for bide den enskilde
och dennes anhériga. Vi vill dirfor ate alla landsting ska erbjuda och uppmuntra till
patient- och nirstiendeutbildningar riktade till personer med kroniska sjukdomar och
deras anhériga. Dessa utbildningar bér bedrivas i samarbete med handikapporganisationer
och yrkesverksamma.

Det krivs en bittre fungerande rehabilitering f6r minniskor med funktionsnedsitt-
ningar eller kroniska sjukdomar. Detta ir viktigt for att 6ka livskvaliteten och for att
mdjliggora ett fungerande vardagsliv och arbetsliv. Ansvaret for rehabilitering har i stor
utstrickning nu forts 6ver pd den enskilde. For en fungerande rehabilitering krivs dock
att arbetsgivare, fretagshilsovard, fackliga organisationer, landsting, forsikringskassa och
ofta dven arbetsformedling samordnar sina insatser pd ett bra sitt med syftet act s4 tidigt
som mojlige tillgodose behoven av effektiva insatser, medicinska savil som andra. For
den enskilde bor det vara “en vig in” och en instans att vinda sig till som tar ansvaret for
samordning med &vriga aktorer.

For att personer med funktionsnedsittning ska ges majlighet att verka i vardagen pé
samma villkor som minniskor utan funktionsnedsittning krivs ofta att olika former av
hjilpmedel ingdr som en del i virden och rehabiliteringen. Hilso- och sjukvirdens hjilp-
medelsansvar ska vila pd en virdegrund dir individens méjligheter, oavsett kon och alder,
att leva ete sjilvstindigt liv i trygghet och virdighet ska vara den birande utgingspunkeen.

Hjilpmedelsvolymerna och kostnaderna f6r hjilpmedel har kat kraftigt. Mot bak-
grund av detta anser vi att det bor formuleras en nationell strategi for hur vi resursmissigt
och organisatoriskt ska klara att méta ett vixande hjilpmedelsbehov. En sddan strategi
ska ocksd tydliggéra hur sjukvirdshuvudminnen utifrn sitt hjilpmedelsansvar kan bidra
till ate forverkliga de handikappolitiska och ildrepolitiska malen.

Minniskors méjligheter att f3 hjdlpmedel skiljer sig ofta beroende pa vilket landsting
man tillhér. Alla ska ha ridce till hjilpmedel efter behov, men ocksa rict ate £3 sice hjilp-
medelsbehov utrett. For att ingen ska kunna forvigras en behovsbedomning féreslar vi
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att hilso- och sjukvérdslagen stiirks s atc alla som séker sig till hilso- och sjukvirden pd
grund av ett upplevt hjilpmedelsbehov ska ha rite till en professionell bedémning av sitt
hjilpmedelsbehov.

Palliativ vard — vard i livets slutskede

Att leva virdigt handlar ocksd om att fi d6 med samma virdighet. Vird i livets slutskede
handlar om att lindra smirtan och oron samt att se till att virden medverkar till att den
enskilde och dennes nirstiende far ett bra avslut och avsked. Idag finns stora brister och
skillnader i tillgngen till palliativ vird. Den palliativa virden miste utvecklas och byggas
ut f6r act kunna erbjudas pé et likvirdigt sitt i hela landet. Palliativ omsorg handlar dven
om att kunna samtala om sin situation, om livet och déden. Det ir viktigt ace individen
och de nirstiende fir stod.

9. Forbattra barns och ungdomars halsa

Alla barn har ridte acc kiinna sig delakriga, trygga och f3 en god start i livet. For att kunna
uppnd detta krivs att samhillet kan erbjuda en hog generell vilfird. En utjimning av
ekonomiska och sociala villkor 4r det bista sittet att generellt forbittra villkoren for utsatta
grupper. Forskningen har tydligt pavisat ett samband mellan hilsotillstdindet och klyftor
i samhillet. Det 4r med en hog generell nivd inom barnhilsovird, forskola, skola och
familjepolitik som alla barn och ungdomar ges forutsiteningar att utvecklas och forildrar
far det bista stodet i sin forildraroll. Dagens vixande klyftor i samhillet riskerar acc gd
ut dver barnen. Det ir en oroande utveckling i samhillet nir allt fler barn och unga mér
daligt. Utover en kraftfull generell vilfirdspolitik krivs sirskilda och samordnade insatser
fran sambhiillets sida f6r att stirka barn och ungdomars hilsa och ge kvalificerat stéd till
dem som behover det. Det ir dirfor betydelsefullt att barnhilsovarden erbjuder forildrar

hilsosamtal redan d4 barnen 4r sm4.

Forstark elevhalsan och samordna insatserna for barn

som mar daligt

Barn och ungdomar dillbringar en stor del av sin tid i skolan och dirfér har skolan en
nyckelroll i arbetet f6r ate forbittra barns hilsa. Stress, dtstorningar, problem med familj
eller kamrater dr nigra vanliga exempel pd problem som péverkar hilsan och syns i skolan.
Fér att skolan ska kunna hjilpa barn och ungdomar som mar dalige kriivs att det finns
personal och resurser for att ingripa, stodja och hjilpa. Samtidigt satsas det jimforelsevis
lite ekonomiska resurser pé elevhilsan. Vi vill skapa en samlad elevhilsa dir alla elever har
tillging dill flera olika kompetenser: skolskdterska, kurator, psykolog och speciallirare/
specialpedagog. Mottagningstiderna ute pd skolorna behover utdkas avsevirt. Samverkan
mellan kommuner och landsting behéver forstirkas.

Fér barn och ungdomar med olika former av problem behovs tidiga och tillgingliga
insatser for att 6ka chansen till en positiv livsutveckling. For att forebygga att problem
uppstdr krivs dven tillgang till stédjande miljoer i vardagen. Genom att samla verksamheter
som besoks av de flesta forildrar — barnhilsovard, madrahilsovird och 6ppen forskola —
tillsammans med socialtjanst och primirvard 6kar tillgingligheten. Utbudet kan spinna
over forildrastod och familjeutbildning till samtalsterapi och specialistvird. Vi vill se ett
nationellt stillningstagande f6r en sammanhéllen modell f6r tidiga insatser till flickor
och pojkar och unga kvinnor och min (samverkan skola, socialtjinst, primirvard, BUR,
Ungdomsmottagning). Sddana samverkansmodeller bor finnas i varje kommun.
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Kommunal raddningsplan for barn som méar daligt -
"Barnens raddningstjanst”

Nir ett barn mér dalige och visar depression, utagerande eller sjilvskadebeteende ir det
alltfor ofta oklart vem som har ansvaret for de insatser som ska sittas in, och i vilken ord-
ning dessa ska ske. Det kan gora att insatserna fordrojs eller i virsta fall uteblir. Dirfor
foreslar vi “Barnens riddningstjinst”, innebirande att varje kommun i samverkan med
hilso- och sjukvirden tar fram lokala handlingsprogram for hur man samverkar kring
flickor och pojkar som far illa. Tyngdpunkten i programmet ska vara vem som ska ge
vilka insatser och hur verksamheterna gemensamt sikrar att det finns en hel virdkedja
som fungerar dygnet runt och som effektive méter barnens skiftande problem. Det ska
inte krivas energiska och uthélliga forildrar for att fa rite hjilp till barnet, inget barn ska

riskera att hamna mellan stolarna”.

Vardgaranti fér unga vuxna med missbruk

Nir unga missbrukare soker vard for site missbruk dr oerhért mycket vunnet om hjilpen
kan sittas in snabbt. Dirfor foreslar vi en sirskild virdgaranti f6r unga vuxna som soker

hjilp mot sitt missbruk.

Avgiftsfri barnsjukvard

Barns méjligheter att f3 tillging till hilso- och sjukvérd fir aldrig vara beroende av for-
dldrarnas ekonomiska situation. Systemet med avgifterna i barnsjukvirden ser olika ut
i landstingen. Vi socialdemokrater anser att alla barn ska omfattas av likvirdig sjukvard
oavsett i vilken familj de fods eller var de bor. Dirfor ska hilso- och sjukvirden for barn

och unga upp till 19 &r vara avgiftsfri.

10. Forskning, utveckling och utbildning

Forskning och utveckling har central betydelse for att svensk hilso- och sjukvérd ska kunna
hilla hégsta kvalitet i dag och for framtida generationer. Nya upptickter, behandlings-
metoder, vacciner, likemedel och ny teknologi riddar dagligen liv och inger hopp om att
stindigt kunna flytta fram positionerna i stridvan att bota, lindra och férebygga sjukdomar
och ohilsa. En forskningsbaserad hilso- och sjukvérd dir forskning och utveckling ir en
integrerad del i virden leder ocksd till act ny kunskap om medicinska framsteg och ef-
fektivare behandlingsmetoder snabbt kan tas tillvara och anvindas i virden.

Den svenska forskningen har ocks under ldng tid legat vil framme i ett internationellt
perspektiv. Det har bidragit till att Sverige har kunnat utveckla ett hilso- och sjukvards-
system som haller hog kvalitet. Samhilliga investeringar i forskning och hégre utbildning
och en nira samverkan mellan samhille och niringsliv har ocksé haft stor betydelse for
framviixten av en framgdngsrik likemedels-, medicinteknisk- och bioteknikindustri. Det dr
ett resultat av framsynta investeringar under ménga ar, utbildning av bra kvalitet och hég
andel forskarutbildade. Att Sverige haft ett gemensamt hilso- och sjukvérdssystem, lika
for alla och dir hela befolkningen har ingitt, har drivit pd utvecklingen, skapat fortroende
bland patienter att medverka i forskning och skapat en unik tillgang till information via
biobanker och register. Grundforutsittningarna ir fortfarande goda men ska det vara
mdjlige att erbjuda alla en sjukvard av hégsta internationell klass dven i framtiden krivs
tydliga prioriteringar av forskning, utveckling och utbildning.

Universitetssjukhusen &r en unik nationell resurs

Universitetssjukhusen utgdr en omistlig del i svensk sjukvérd. Universitetssjukhusen har
en unik kompetens genom samverkan och koppling mellan specialistsjukvird, forskning
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och avancerad utbildning. Vi anser att det ir ett nationellt samhilleligt ansvar ace hilla
ihop denna helhet. En nirmast total enighet finns bland forskare och profession om att
en privatisering eller uppdelning av universitetssjukhusen allvarligt skulle hota kvaliteten i
svensk sjukvard for ldng tid framdt. Det skulle drabba forskningen, som mister den dagliga
nira kontakten med tillimpningen och patienterna i den avancerade vérden. Det skulle
forsimra varden och urholka utbildningen av likare, sjukskéterskor och annan personal.
Om universitetssjukhus siljs ut eller forvandlas till *vardgallerior” som moderaterna féror-
dar, riskerar man att forstéra Sveriges mest avancerade forsknings- och utbildningsmiljéer.
Universitetssjukhusens uppbyggnad som sammanhéllna enheter och utvecklingsmiljéer
for avancerad sjukvard, forskning och utbildning ska virnas, inte siljas ut.

Ersittningssystem som nu drivs igenom i svensk sjukvird och som ensidigt bygger
pé kvantitet och férenklade styckprismodeller riskerar ocksd utarma den avancerade
sjukvirden. Dirfor vill vi ate staten medverkar till act det utvecklas nya metoder att mita
kostnader och produktivitet i sjukvird som arbetar integrerat med forskning, utveckling
och utbildning,

Koncentration av hogspecialiserad vard

Forskning och teknisk utveckling gor att alltfler dven ovanliga sjukdomar kan behandlas.
Det dr en mycket positiv utveckling som ger manga minniskor och familjer nytc hopp om
att kunna 6verleva allvarliga sjukdomar. Det stiller samtidigt nya krav pa verksamhetens
organisation, savil kliniskt som forskningsmissigt. En meningsfull forskning, liksom en
kostnadseffektiv och hogkvalitativ verksamhert, kriver tillgdng till ett tillrickligt stort pa-
tientunderlag. Om svensk medicinsk forskning och hogspecialiserad vard dven fortsatt ska
ligga i framkant kommer dérfor yteerligare koncentration av viss verksamhet pa nationell

niva ace krivas. I minga fall kommer dven internationell samordning act krivas.

Storre offentligt ansvar f6r forskningen

Fér att sikra den icke kommersiella forskningen, samt forskning p4 tillstdind som drabbar
ménga patienter, anser vi socialdemokrater att det krivs ett storre offentligt ansvarstagande.
Staten och landstingen maste dirfor skjuta till 6kade resurser till den medicinska forsk-
ningen. Sirskilt vikeigt dr att skapa bitere forutsiceningar for den kliniska forskningen.
Den stérsta uppgiften for framtiden ér att sikra tillgéngen till nya forskande medarbetare
ivirden. Det kriver fler jinster som innehaller tid for klinisk forskning och karridrvigar,
som upplevs tydliga, jimstillda och attraktiva. Det behovs nya forskarskolor och skade
mojligheter att f3 forskaranstillningar pd olika nivier och f6r olika virdyrkeskategorier
efter forskarutbildningen.

Fér att stirka den kliniska forskningen i Sverige bér vi stimulera och bygga vidare pa
den utomordentliga tillgdng till data som finns i svensk hilso- och sjukvard. Att bygga
ut de nationella kvalitetsregistren och géra dem obligatoriska for alla vardgivare ir viktig
ocksa for forskning och utveckling. Det behdvs nationellt stéd for ace alla register ska
f3 dillricklig kvalitet, goras kons- och dldersuppdelade och vara 6ppna och tillgingliga.

Samverkan sjukvard, universitet och industri

Ska Sverige kunna fortsitta att vara ett atcraktive land for forskning inom medicin, medi-
cinteknik och likemedel krivs mer av samordning och l&ngsiktig samverkan mellan
sjukvirden, universiteten och industrin. Den samlade medicinska forskningen har stor
betydelse for virden. Samverkan mellan grundforskning, tillimpad forskning och utveck-
ling av nya produkter bidrar till att nya rén och innovationer snabbare nir patienterna
och att personalen i virden fir méjlighet till utveckling och fornyelse. Vi dr évertygade

om att det finns stor potential savil for industrin som for virden for ett nira samarbete.
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Vi vill didrfor att staten tar initiativ till en bred éverenskommelse mellan parterna (staten-
landstingen-industrin) om forskningens roll och villkor i virden samt vilket dtagande och
ansvar varje part ska ha. Overenskommelsen ska medverka till att det upprittas en struktur
som mojliggdr forskning som en del av virdens vardag. Malet bor vara att $verenskom-
melsen ska vara ldngsiktig. Ytterst handlar det om patientnytta, att med en léngsiktig
samverkan skapa forutsittningar for okad hilsa och bittre vard.

Forskning inom narsjukvard och psykiatri

Forskning inom nirsjukvirden 4r en nddvindighet om en dldrande befolkning ska kunna
ges ett gott omhindertagande i vardagen. For ate sikra effektiv och bra vard till minnis-
kor med psykisk ohilsa ir det vikeigt att investera i forskning och verksamhetsutveckling
inom psykiatrin. Bade nirsjukvirden och psykiatrin har varit eftersatta omriden inom
forskningen. Det vill och méste vi forindra. Dirfor vill vi géra rikcade investeringar i
forskning och utveckling inom nirsjukvarden och psykiatrin.

Vi vill ocksd se ett systematiskt arbete med att bittre ta tillvara den kunskap som redan
finns frén forskning och beprévad erfarenhet inom savil psykiatrin som nirsjukvérden.
Vi vill stirka systemen for kunskapsstyrning s att kunskap och evidens hittar sin vig in

i virdens vardag.

Utbildning och kompetensforsorjning

Utbildningarna for att méta hilso- och sjukvérdens lingsiktiga behov ir av strategisk
betydelse. Redan i dag finns stor brist pa allminlikare, geriatriker och psykiatriker liksom
pa specialistutbildade sjukskéterskor. Det dr oacceptabelt att vissa delar av landet tvingas
forlita sig pé stafettlikare och andra provisoriska 18sningar for att klara primirvarden.
Situationen riskerar att fdrvirras yteerligare nir vi nu nirmar oss stora pensionsavgéngar
inom vérden.

Det behovs en langsiktig strategi for att tillgodose hilso- och sjukvérdens behov av
utbildad personal. Strategin maste innehélla sdvil bedomning av omfattningen pa olika
utbildningar som fornyelse av innehdll och utbildningsinriktningar. En viktig del maste
handla om hur hég kvalitet kan uppritthéllas och hur et tillrickligt antal platser for vil
fungerande praktik kan sikerstillas bide i den offentligt och i den privat utférda vérden,
liksom ett tillridckligt antal AT- och ST-tjénster. En sidan strategi bor omfatta hela utbild-
ningskedjan, frin den gymnasiala nivin till forskarutbildningen.

Vi vill se en kvalitetssatsning p& de gymnasiala vardutbildningarna for att locka fler
ungdomar till yrket och en fornyelse av innehallet s& att det motsvarar den moderna hilso-
och sjukvérdens behov. Utvecklingen av virdcollege ir ett utmirkt exempel. Det behévs
fler eftergymnasiala yrkesutbildningar inom hilso- och sjukvardsomridet som kan mota
nya behov av kvalificerad arbetskraft i virden exempelvis, for att avlasta den medicinska
personalens administrativa uppgifter.

Forindringar av utbildningarna méste g& hand i hand med fornyelse och effektivisering
av vérden. Nya utbildningar kan bidra till ny arbetsorganisation, effektivare ansvarsfor-
delning och 6kad tillginglighet for patienten om de utformas i en samlad strategi dir
utbildningarnas inneh3ll och inriktning blir en del av férnyelsen av vrden.
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11. Attraktiv arbetsplats

Inget 4r mer avgdrande f6r kvaliteten i hilso- och sjukvarden dn de anstilldas kunnande
och engagemang. Att rekrytera och behélla duktiga medarbetare i hilso- och sjukvirden
dr en stor utmaning redan idag, och kommer att bli en 4n stérre utmaning nir behovet
av sjukvérd okar med en dldrande befolkning. Kommuner och landsting behver virde-
sitta personalens insatser hogre och ge bittre mojlighet dll inflytande och delaktighet.
Det utvecklar virden, och leder till effektivare resursutnyttjande. God kvalitet i omsorg
och hilso- och sjukvard kriver goda villkor f6r dem som gor jobbet. Det handlar om
konkurrenskraftiga l6ner, rimliga arbetstider, god och jimstilld arbetsmiljs, trygga an-
stillningsvillkor och bra utvecklingsméjligheter.

Vi vill tillsammans med de fackliga organisationerna utveckla hilso- och sjukvirden
till ménsterarbetsplatser.

Trygghet for personalen

En trygg anstillning och en inkomst som gér att leva pd ir centrala faktorer for en god
arbetsmiljo. Vi vill begrinsa nyttjandet av tillfilliga anstillningar och vikariat. En inkomst
som gér att leva av kriver ofta en heladslon. Dirfor bor heltid vara en rittighet medan
deltid fortsatt ska vara en méjlighet f6r dem som s& dnskar. Vi menar att det 4r littare att
gora ett bra jobb och se en framtid pa arbetsplatsen f6r den som ir trygg i sin anstillning
och sin forsorjning. Okad kontinuitet for virdtagarna och 6kad trygghet for personalen
kan dirfor bidra till 6kad kvalitet inom hilso- och sjukvérden. Inom vérden arbetar en
majoritet kvinnor och minga av dem ofrivilligt deltid. Dirfor dr det ocksa en avgorande
jimstilldhetsfriga att alla dessa kvinnor far rite till heltid. Arbetsmiljén maste bli bittre.
Tunga lyft och en arbetsorganisation som sliter ut och tvingar inte minst ménga kvinnor
att sluta i fértid maste ersittas med moderna arbetsplatser i virden som ir hilsosamma
och utvecklande.

For oss ir det sjilvklart ate all hilso- och sjukvardspersonal ska arbeta under kollektiv-
avtalsenliga villkor och ha meddelarskydd, oavsett om arbetsgivaren ir privat eller offentlig.

Inflytande och utvecklingsmajligheter

Varden lider av stela hierarkier och outvecklat ledarskap som himmar personalens moj-
ligheter att gora ett bra jobb. Personalen inom hilso- sjukvarden upplever ofta att deras
kunskap och erfarenhet inte tas till vara fullt ut. Personalen maste dirfor ha mer att siga
till om nir det giller att planera och genomfora verksamheten. Ansvar och befogenheter
miste f6ljas 4t. Med 6kat personalinflytande utvecklas verksamheten och blir mer kost-
nadseffektiv.

Vi vill pd olika sitt 6ka personalens méjligheter att sjilva styra hela eller delar av sin
verksamhet. Man ska inte behova iga sin arbetsplats f6r att fa inflytande. Vi vill dérfor
oppna for sjilvforvaltande enheter, s kallade intraprenader inom till exempel primirvérd.
Vivill att personalen ska kunna fi befogenheter att styra dver sin egen budget och kunna
f3 mojlighet ace fa del av effektiviseringsvinster som man sjilv har skapat.

De viktigaste faktorerna for att fullt ut kunna ta till vara personalens kompetens och
yrkeskunnande ir ett bra ledarskap liksom en tydlig och effektiv organisationsstruktur som
gor det mojlige att utdva ete bra ledarskap. Virden behover fler dukeiga ledare som kan
skapa engagemang och entusiasm i verksamheten. En ledare ska bide kunna se helheten
och varje enskild anstilld. Det dr viktigt att beakta hur ledarna i organisationen motsva-
rar organisationen och befolkningen i 6vrigt utifrn exempelvis kon och etnicitet. Alla
kommuner, landsting och regioner bér jobba aktivt med ledarskapsfrigor i virden och
samarbetet med universitet och hogskolor bér pa detta omrade stirkas. Det behévs ett na-
tionellt initiativ for ledarskapsutveckling och ledarutbildning inom hilso- och sjukvérden.
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Majligheter till vidareutbildning och stérre ansvarstagande ska finnas for alla anstillda.
Loénen ska folja med nir arbetet utvecklas. Ny kunskap och kompetens ska I6na sig. Till-
sammans ska ledare och personal ha en dialog om individuella utvecklingsméjligheter
for de anstillda.

Delegation for framtidens kompetensforsorjning i varden

Svensk hilso- och sjukvard stdr infér stora utmaningar act klara generationsvixlingen nir
de stora pensionsavgingar nu kommer, samtidigt som det behovs fler anstillda i virden
for att mote de kade behoven. Det krivs en malmedveten politik sdvil nationellt som i
landstingen/regionerna for att attrahera, utbilda och rekrytera kunniga och engagerade
medarbetare till virden de kommande &ren.

Vi f6reslar att staten tar initiativ till ate tillsammans med parterna tillsitta en delegation
for framtidens kompetensforsérjning i virden. Delegationen ska ha i uppdrag att utarbeta
strategier och konkreta forslag for act trygga den framtida rekryteringen till hilso- och
sjukvarden. Den ska ligga forslag och rekommendationer sévil pa nationell nivd som
insatser som kan genomféras lokalt/regionalt.
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APPENDIX

Uttalande fran Socialdemokraternas Vardtoppmaote
Vasteras 30 januari 2009

Stoppa kvalitetsraset. Starta framtidsarbetet.

Runt om i landet varslas tusentals anstallda i sjukvarden, oron &r stor fér patienter-
nas sdkerhet. Den borgerliga regeringens passivitet gor att jobbkrisen nu leder till
ett kvalitetsras. Vi socialdemokrater vill att staten nu skyndsamt investerar minst
10 miljarder kronor extra till kommuner och landsting. Men den akuta krisen far
inte skymma de borgerliga partiernas ideologiska utférséljningar, dar féretagens
behov satts fére patienternas och gréaddfiler inférs f6r den som har rad att betala.
Den fér heller inte stoppa vart arbete med att utveckla var egen sjukvardspolitik.
Sjukvarden maste forbéttras for alla. Pa dagens Vardtoppmote samlas vi for att

starta framtidsarbetet.

Sjukvérden betyder ofta skillnaden mellan liv och déd. Nir en svirt sjuk person kan
botas, nir en allvarligt skadad minniska kan lika och dtervinda till jobbet och nir ett
fortidige fott barn kan riddas upplevs det ofta som ett mirakel. Men det som den enskilda
individen, forildrarna eller de nirstende tar del av 4r inga 6vernaturliga hindelser. Det
ar resultatet av ett professionellt arbete av engagerade medarbetare och betydande gemen-
samma investeringar under ménga 4rs tid. Mélet att alla, inte bara nigra, ska f3 ta del av
den allra bista hilso- och sjukvirden har drivit pd utvecklingen i den svenska sjukvérden
sd att den idag haller internationell toppklass.

Hilso- och sjukvarden handlar ocksd om att erbjuda en bra vird och omsorg f6r vira
ildre, en kvalitativ hemsjukvird och en vil utbyggd elevhilsa. Alla ska i en god behand-
ling — virden ska vara jimlik och jimstilld. Ska folkhilsan kunna forbittras ricker det inte
med insatser i sjukvarden, det krivs en samlad politik f6r bittre livsvillkor och minskade
klyftorna mellan minniskor.

Trots de goda resultaten i hilso- och sjukvirden finns ménga brister. Kéerna vixer,
information och service motsvarar inte alltid véra férvintningar och pd minga hall f6r-
simras tillgingligheten. Dessutom varierar kvalitet och tillginglighet ver landet. Ojim-
likhet i inkomst och utbildning, brister i jimstilldhet och alla former av diskriminering
avspeglar sig bide i minniskors hilsa och i tillgingen till vird. Fortfarande giller att den
som ir rik oftare ir frisk.

De borgerliga partierna gor inget for att méta dessa utmaningar. [ stillet sinker de
skatterna, genomfor ideologiska privatiseringar och infor s kallade “vardval” dir fler
privata utforare ir ett sjilvindamal — inte 6kad kvalitet eller inflytande f6r medborgarna.
For oss socialdemokrater 4r det inte avgérande vilken driftsform en vardcentral har; vi
vill sikerstilla ate alla fir en hogkvalitativ vird — oavsett om vardcentralen ir offentligt,
privat, kooperativt eller ideellt driven.

Sjukhusen 4r resultatet av flera generationers gemensamma investeringar och utgor
ofta centrala nav for hilso- och sjukvirden i sitct omréde. Eftersom det dr dir en stor del
av framtidens hilso- och sjukvard formas genom forskning och utveckling ir det viktigt
att sjukhusen inte siljs ut, privatiseras eller styckas upp till vardgallerior”.

Sjukvérd ir inte en vara som andra. Betalningsférmdaga eller bakgrund fir aldrig
avgora tillgdngen till vird. Hur sjukvirden finansieras, férdelas och organiseras speglar

33



ett samhilles minniskosyn. Har alla minniskor ritt till en solidariskt finansierad vird
utifrdn sina behov? Eller ska marknad och efterfrigan styra? Fér oss socialdemokrater dr
svaret enkelt: plinboken ska aldrig styra tillgingen till vird. Det kriver att vi investerar
i en bittre sjukvird for alla och stoppar griddfilerna. Det kriver ocksd solidaritet med
kommande generationer. Vi behéver investera i forskning och utveckling idag for att
kunna erbjuda alla en sjukvird av internationell toppklass i framtiden. Vi behéver mer
forskning f6r att stimulera framviixten av nya likemedel och medicinteknik som riddar
liv och skapar vilstdnd.

1. Investeringar — inte nedskarningar

Hilso- och sjukvirdens andel av de gemensamma resurserna méste 6ka. Redan nu maste
nya statliga resurser tillféras sjukvarden for act motverka att jobbkrisen leder till ett kvali-
tetsras. Mer 4n hilften av landets landsting planerar nedskirningar. Likare, sjukskéterskor,
sjukgymnaster, underskéterskor och annan vrdpersonal riskerar att g& rake ut i arbetsloshet
trots att de behovs i sjukvarden. Risken ir att vi nu stdr infor et kvalitetsras som direke
drabbar dem av oss som just nu dr mest beroende av virden — de sjuka och skéra. Vi
socialdemokrater ir djupt oroade éver den ekonomiska situationen i minga kommuner
och landsting, och vill att staten ska investera minst 10 miljarder kronor extra i landets
kommuner och landsting 2009 och 2010.

Inget dr mer avgdrande for kvaliteten i hilso- och sjukvirden 4n de anstilldas kunnande
och engagemang. Att rekrytera och behélla duktiga medarbetare i hilso- och sjukvarden
dr en stor utmaning redan idag, och kommer att bli en 4n stérre utmaning nir behovet av
sjukvird okar med en dldrande befolkning. Kommuner och landsting behéver virdesitta
personalens insatser hogre och ge bittre méjlighet till inflytande och delaktighet. Det
utvecklar varden, och leder till effektivare resursutnyttjande. Vi vill utveckla hilso- och
sjukvirden till ménsterarbetsplatser.

2. Toppkvalitet for alla — inte graddfiler

Alla medborgare ska ha lika tillgdng till hégkvalitativ vard. Ingen ska behdva gd miste om
de rekommenderade behandlingarna eller de mest effektiva likemedlen. Idag finns oac-
ceptabla skillnader i kvalitet och tillging till vird mellan olika samhillsklasser, mellan min
och kvinnor, mellan olika landsting och beroende pé etnisk bakgrund. Och utvecklingen
gar dt fel hall. Den borgerliga regeringen har éppnat for griddfiler i sjukvérden for den
som har rid att betala extra.

For ate alla ska f3 del av en hilso- och sjukvérd av hégsta kvalitet ricker det inte med
okade resurser. Vi méste ocksa se till att alla verkligen fir del av en god vard. D4 kriivs mer
dn att granska felaktigheter i efterhand; staten méste ta ett ansvar for att det blir ritt frin
bérjan. Vi vill dirfor infora en nationell certifiering av samtliga virdgivare, bide privata
och offentliga. Virdgivarna ska bedomas utifrén den kvalitet och den patientsikerhet de
kan visa upp i klinisk verksamhet, inte enbart utifrdn teoretiska underlag. Endast godkinda
vérdgivare ska fi mojlighet act medverka i den offentligt finansierade sjukvérden. Alla
medborgare ska kunna lita p att virden har god patientsiikerhet, att vardgivarna féljer de
nationella riktlinjerna och virdgarantin och att virdgivarna rapporterar till kvalitetsregister.

Vi motsitter oss regeringens utforsiljning av Apoteket. Likemedel ir idag den vanli-
gaste behandlingsmetoden inom sjukvirden. Sverige har ett av de mest kostnadseffektiva
och siikra sitten att distribuera likemedel i virlden — och regeringens forslag om avreglering
kommer att leda tll hégre priser och simre information. Vi ser likemedel som en viktig
del i hilso- och sjukvarden, och inte som vilken handelsvara som helst.
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3. Battre tillganglighet — inte langre koer

Det ska vara enkelt att komma i kontakt med virden. Alla patienter ska f3 besked direkt
om vad som hinder med deras remiss eller undersékning redan vid den férsta kontak-
ten med vérden. Det ska ocksd vara enkelt att vilja och att boka en tid som passar, till
exempel via Internet. P4 minga hall behéver 6ppettiderna pé virdcentralerna forlingas
och nirsjukvirden byggas ut. P4 andra hall behdvs sirskilda insatser for att utbilda och
rekrytera fler allminlikare. Sjukvirdsriddgivningen maste byggas ut bidde pd webben och
via telefon s3 att alla ska kunna f3 sikra svar av en sjukskéterska pé frigor om sjukdomar
och vart man ska vinda sig om man behover uppsoka sjukvérden. All information om
patienten ska samlas pa et stille: en patient — en journal.

Den marknadsstyrning av virden som de borgerliga partierna nu genomfor bide pd
nationell nivd och i ménga landsting ger full frihet f6r virdfretagen att etablera sig dir det
dr mest I6nsamt. Det leder till att tillgingligheten pd primirvard i de omréden dir behoven
dr som storst minskar. Vi vill se 6kad valfrihet for patienterna — men inte f6r vardforetagen,
och kriver dirfor att den fria etableringsritten f6r virdféretagen inte genomfors.

4. Tid for vard — inte mer administration

Likare, sjukskoterskor och 6vrig virdpersonal behover mer tid att jobba direkt med pa-
tienterna. Idag dgnar likare och sjukskéterskor endast cirka 35 procent av sin tid at direke
patientarbete. Dokumentation och administration ir nddvindigt men tar idag orimligt
mycket tid. Kvalificerad virdpersonal anvinder idag fér mycket tid dt att viinta p4 resultat
eller varandra, att leta efter journaler eller annat, att boka om och skéta logistik.

Vi foresldr att staten tar initiativ tll ate tillsammans med sjukvirdshuvudminnen
utveckla ett handlingsprogram — Tid for vird — for att systematiskt minska den tid vérd-
personalen méste dgna &t administrativa arbet suppgifter och annat som inte ir till direke
nytta for patienterna och vardarbetet. Malet bor vara att inom en femdrsperiod uppnd att
minst hilften av virdpersonalens tid dgnas it patientarbete. Detta skulle uppskattnings-
vis frigora tid motsvarande minst 20 000 nya likare och sjukskéterskor i vérden. Detta
reformarbete fir inte resultera i minskade resurser till sjukvirden, den tid som frigérs ska
anvindas till act f6rbitera vdrden och arbetsmiljon.
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5. Valfrihet for patienter — inte f6ér vardforetag

Nu tvingar den borgerliga regeringen alla landsting att genomfora det moderata vérdvals-
experimentet frdn Stockholm. Det innebir att skattebetalarna ska betala for vardforetag
som fir etablera sig dir de finner det mest I6nsamt istillet for dir behoven ir stérst. Det
leder till nya klyftor och att pengar som behovs i varden slésas bort.

Dir det finns underlag for fler virdgivare vill vi act medborgarna ska kunna vilja vilken
likare och vilken vérdcentral de vill besoka. Vi ser inget sjilvindamal med privata utforare;
kvalitet och patientsikerhet 4r viktigare 4n driftsform. Vi vill att resurserna i hilso- och
sjukvérden ska f6rdelas utifrin behov, bdde vardtyngd och sociockonomi méste beaktas.
Ingen patient fir viljas bort. Aven den personal som har privata arbetsgivare ska ha med-
delarskydd och kollektivavtal, medborgarna ska ha méjlighet till insyn i privata verksam-
heter och behov — inte vinstintresset — ska styra virdens prioriteringar oavsett driftsform.

Vardval och hilsoval bor utformas utifran lokala forutsittningar, med ersittningssys-

tem som sitter medborgarnas behov i fokus och giirna i bred politisk verenskommelse.

Virdtoppmétet ir en del av utvecklingen av Socialdemokraternas politik. Hittills har
omkring 450 000 personer pa ett eller annat sitt natts av eller deltagit i vara rddslags

arbete. Tillsammans formar vi framtiden.
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