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Allianspolitik for en utvecklad
hilso- och sjukvérd och dldreomsorg
1 Dalarna

Motionen delad mellan flera utskott

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att 6ka vardens och omsorgens slagkraft i det forebyggande
arbetet.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att stirka patientens stillning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att riva upp riksdagens beslut att inféra en stopplag inom vér-
den och i stillet infora en startlag i syfte att stimulera alternativa drifts-
former inom vérden och omsorgen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om atgirder for att driva pé kvalitets- och effektivitetsutveckling-
en.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett atgardsprogram for att stirka och bygga ut nérsjukvarden.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om genomforandet av en fritt-val-reform.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om dndring i socialtjanstlagen sa att hemkommunen far betal-
ningsansvar under semestervistelse i annan kommun.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sinkt skatt pd hushallsnéra tjdnster. !

! Yrkande 8 hénvisat till SkU.
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Inledning

Allians for Sverige vill stirka patientens och den gamla och sjuka ménniskans
stillning. Vi ser tydliga tecken pa att varden, dven i Dalarna, saknar tillrack-
ligt patientperspektiv. Den viktigaste uppgiften i dag ar att forbattra tillgédng-
ligheten till vard och omsorg och att dstadkomma en helhetssyn pa patientens
behov. Mdtet mellan patient och vardgivare maste forbattras. Vardkvaliteten
méste synliggoras, och det behdvs effektiva insatser for att forebygga ohélsa
hos den enskilda. En av vért samhélles viktigaste uppgifter ar att garantera en
trygg och vérdig dldreomsorg.

Aven om det #r landsting och kommuner som ansvarar for huvuddelen av
varden och omsorgen &r det viktigt for resultatet vilka nationella forutsatt-
ningar som ges. Vi som foretrdder allianspartierna i Dalarna vill medverka till
att bland annat hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen ska ges mdjligheter
till den fornyelse och utveckling som sa vl behovs.

Hélso- och sjukvérd

Strategi behovs for det forebyggande arbetet. Ett samhélle som vill skapa
hilsa maste bejaka detta och stodja individen att gora vilgrundande val. Indi-
viden har ett ansvar for sin egen hélsa. Politiken bor inriktas pa att frimja den
enskildes intressen, ansvar och mdjligheter att frimja en god hélsa. Sarskilt
angelédget dr det att frimja ungas formaga och mojligheter att forma ett hilso-
samt liv. De vanor som grundldggs tidigt i barndomen har stor betydelse for
hélsan under hela livet. Inte minst maste det alkohol- och narkotikaforebyg-
gande arbetet bli effektivare. Vi anser att det behdvs en mer genomténkt stra-
tegi for att 6ka vardens och omsorgens slagkraft i det forebyggande arbetet.
Det bor ges regeringen till kidnna.

Stark patientens stéllning

Flera dtgérder behover vidtas som tar sikte pa att stirka patientens inflytande,
sjdlvbestimmande och stéllning. Ett stort antal lagar, forordningar och myn-
dighetsregler inverkar pé patientrittigheterna i Sverige. Vi foreslar darfor att
all lagstiftning som rdr patientrittigheter samlas i en patientrittighetslag.
Syftet dr att tillskapa en mer Overskadlig, réttssdker och patientfokuserad
lagstiftning. Hit fors ocksa nya forslag som ritten till ett verkligt fritt vardval,
vilket innebar rétt att vélja vardgivare och ritt att vélja tidpunkt for behand-
ling.

Det forsta lakarbesoket ska vara enkelt att boka och det ska finnas skyldig-
het for varden att sedan informera om valmgjligheterna vid behandling eller
operation, samt véntetider pé olika enheter. Ny tid bokas direkt och patienten
behover inte dka hem till en dndlés véntan pd remiss. Tiden for behandling
kan paverkas utifran patientens egna onskemal. Det betyder att man aldrig
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behover vénta langre dn kortaste vardtiden i landet. Vi vill utveckla ett system
sé att pengarna foljer patienten till den vardgivare han viljer, i egna lands-
tinget, 1 annat landsting eller hos privat, ideell eller kooperativ entreprendr.
Resan far patienten dock bekosta sjilv.

Ett fritt vardval innebar att sjukvéarden kan ta ledig kapacitet 1 ansprék och
ddarmed korta véntetiderna. Det fria vardvalet innebér att patienten ges reella
valmojligheter — dels av vardgivare, dels av tidpunkten for behandling. Pa sikt
bor det fria vdrdvalet dven gélla inom Norden och 6vriga EU. Vi anser sale-
des att regeringen snarast ska vidta atgédrder for att starka patientens stéllning.
Detta bor ges regeringen till kénna.

Startlag istéllet for stopplag

Vi vilkomnar en mangfald av vardgivare. Darfor ska regeringens stopplag dit
den hér hemma: i soptunnan. Infor istéllet en startlag for att stimulera fram-
vixten av ideella, kooperativa och privata utférare av offentligt finansierad
hilso- och sjukvard. Sjukvérden ska vara offentligt finansierad och ges efter
behov. Med en méngfald bland véardens utforare ges storre utrymme for val-
frihet och patientmakt. Erfarenheterna av att ligga ut Alvdalens vérdcentral
pa entreprenad dr mycket positiva. Nagra av startlagens bestdndsdelar &r att s&
kallad intraprenadverksamhet ska stimuleras. Vi vill ge laglig mojlighet till s&
kallad avknoppning for den vardpersonal som vill ta ver driften av en verk-
samhet och inrdtta ett “avknoppningsstod” som kan anvéndas for kunskaps-
stod till personalgrupper som vill ta dver en verksamhet. Vi foreslér att beslu-
tet om stopplagen rivs upp och att en startlag infors. Detta bor ges regeringen
till kénna.

Driv pa en kvalitets- och effektivitetsutveckling

Vi vill driva pé arbetet for att pa ett mer systematiskt sétt ta till vara det goda
som finns inom hélso- och sjukvérden genom att gora det litt — bade for pati-
enter, landsting och vérdforetagare — att jimfora olika sjukhus och vardcen-
tralers kvalitet. Offentliga kvalitetsjamforelser och rankning av vardgivare har
stor betydelse for att utveckla sévil kvalitet som effektivitet. I dag finns inte
for patienten lattillgidnglig information om véntetider, om ndjdhet med bemo-
tandet, osv. Ett register med saddana uppgifter ska upprittas pa nationell basis
och vardgivare ska vara skyldiga att rapportera resultat enligt kriterier som
faststills 1 Overenskommelser mellan beslutsfattare, profession och patienter.
D4 kan alla jimfora den vird som ges. Aven ersittningssystemen behdver
utvecklas och tillimpas pa ett sitt som innebér att vardgivare i stdrre ut-
strackning far ersittning for faktiskt utforda atgirder, liksom uppnadda resul-
tat. Pa sd sitt kan béttre kvalitet, hdgre effektivitet och mer sammanhéllna
vardkedjor astadkommas. Atgirder foreslas for att driva pa kvalitets- och
effektivitetsutvecklingen. Detta bor ges regeringen till kdnna.
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Stark och bygg ut néarsjukvarden

Antalet allménldkare och annan specialistkompetens i nirsjukvarden maste
oka. Jamfort med ménga andra lédnder 4r en stor andel av de svenska lédkarna
verksamma pa sjukhusen. Bara drygt 30 procent av ldkarna finns utanfor
sjukhusen. Det &r uppenbart att andelen ldkare i nirsjukvarden behover oka
samt tillforas dven annan specialistkompetens &n allménlékarens, t.ex. geria-
triker, barnldkare, psykiatriker och specialister i hjartkarlsjukdomar. Det tea-
marbete som har pabdrjats pa en del hall i landet, dér olika professioners
kompetens tas till vara pa ett utvecklande sétt, dr positivt. Gagnefs vardcentral
dr ett mycket bra Dalaexempel.

Ett stort problem i dagens sjukvard ar avsaknaden av ett samlat patientan-
svar. Ménniskor saknar i praktiken mojlighet att véilja en fast liakarkontakt,
enligt sin rétt i hdlso- och sjukvérdslagen. Rétten att sjélva vilja vardgivare
maste garanteras. Ett sdtt att uppné detta ar att ge patienten rétt att vilja en
personlig ”vardlots” som samtidigt kan fungera som fast likarkontakt (famil-
jeldkare/huslékare) och dessutom ansvara for att lotsa patienten genom vérd-
kedjan. Sérskilt for s& kallade multisjuka, dldre personer kan en lotsfunktion
spela en avgorande roll for tillgénglighet och kontinuitet. Vi foreslar ett at-
gérdsprogram for att stdrka och bygga ut narsjukvéarden. Detta bor ges rege-
ringen till kdnna.

Aldreomsorg

Det krdvs nytdnkande och fordndringar inom vérden och omsorgen av de
dldre. Framforallt maste kunskap, kvalitet, innehéll och effektivitet i varden
och omsorgen utvecklas. Bemotande, omvardnad och andra patientnéra insat-
ser maste ges hogre status nir man beddmer &ldreomsorgens kvalitet.

Vara fyra partier presenterar var for sig samlade motioner om &ldrepoliti-
ken. Vi vill, for var del, lyfta fram nigra gemensamma forslag som mojliggor
utveckling for édldre i Dalarna.

Fritt-val-reform

Rétt utformad kan en okad valfrihet inom dldreomsorgen ge forbéttringar i
verksamheten. Vi har flera exempel i svenska kommuner pé hur fritt val inom
olika vilfdrdssektorer framgangsrikt inforts, exempelvis olika “kundvalssy-
stem” i dldreomsorgen. De éldre ges 6kade mdjligheter att sjalv vilja utforare,
i privat, kooperativ eller kommunal regi. I Finland har ett system med ser-
vicecheckar introducerats och i Danmark péagar en liknande utveckling som
gar ut pa att medborgaren sjélv viljer vem som ska utfora vélfardstjéansten. Vi
anser att en fritt-val-reform ska genomforas dven i Sverige. Det bor ges rege-
ringen till kinna.
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Vistelsebegreppet

For sa kallade ’semesterkommuner”, som vi har ett flertal av i Dalarna, upp-
star problem dé vistelsekommunen fér star for kostnaden utifran beslut i hem-
kommunen. Vi anser att socialtjdnstlagen behdver éndras sé att hemkommu-
nen far ett fortsatt betalningsansvar under semestervistelse i annan kommun.
Det bor ges regeringen till kidnna.

Sankt skatt pd hushallsnéra tjénster

For den som inte fatt del av hemtjinst genom bistandsbedomning eller har
behov av att komplettera med nagra extra timmar maste hushallstjdnster
kunna kdopas till ett rimligt pris. Sénkt skatt pd hushallsndra tjanster skulle
innebdra flera arbetstillfdllen, att svarta jobb gors vita och att dven dldre med
laga inkomster skulle ges mdjlighet att kopa stid-, snoskottnings- eller triad-
géardshjilp. Vi foreslar sénkt skatt pa hushéllsnéra tjénster. Det bor ges rege-
ringen till kénna.

Stockholm den 14 september 2005

Kenneth Johansson (c)
Rolf Gunnarsson (m) Lennart Fremling (fp)
Ulrik Lindgren (kd)
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