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Motion till riksdagen
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av Eva Olofsson m.fl. (V)

En jamlik hilso- och sjukvard

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att ett system med en journal per patient bor tas
fram.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att regeringen bor se over mojligheten med per-
sonliga hélsokonton.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att en ny lag om medborgarnas valfrihet i vard
och omsorg bor utformas.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att en utredning bor tillsdttas med uppdrag att un-
ders6ka mojligheten att frimja ett utékat utbud och ett utokat infly-
tande av personal, brukare och medlemsbaserade organisationer nér
det géller att utveckla hélso- och sjukvarden och omsorgen.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att dndra lagen om offentlig upphandling (LOU)
genom att ta bort hélso- och sjukvard samt omsorg frén det lagen
i dag omfattar.'

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att det inte bor vara tillatet att sdlja, privatisera el-
ler stycka upp universitets- och regionalsjukhus.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att griaddfiler for privatbetalande patienter inte
ska vara tillatet i den offentligt finansierade varden.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att ett nationellt stdd for korrekt och saker ldke-
medelshantering som minskar ldkemedelsskador, biverkningar och
overforskrivningar bor inforas.
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att alla offentligt finansierade vérdgivare aktivt
ska medverka i forskning och utbildning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att nationella riktlinjer, liksom vissa ldkemedels-
rekommendationer, bor utformas sé att de kan goras obligatoriska i
vérden.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att dldre multisjuka bor f4 en personlig likare
med helhetsansvar for behandlingar och ldkemedel samt utférandet
av regelbundna ldkemedelsgenomgéangar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att huvudmannaskapet for all hemsjukvard och
dldreomsorg bor ligga hos kommunen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att tillsdtta en utredning for att se ver om och hur
kommunerna kan ges mdjlighet att anstélla likare for att bedriva
hemsjukvérd.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att geriatrik, gerontologi och demenskunskap bor
ingd pa samtliga grundutbildningar inom vérd och omsorg.?
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att infora en ldgsta kompetensniva for att arbeta
med skora éldre.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att en praktisk handbok for dldre och mat bor ut-
arbetas.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att se over
sina riktlinjer angdende likemedel med hansyn till multisjuklighet
och alder.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att en systematisk uppfoljning samt en skdrpt
kontroll och tillsyn bor inforas nér det géller antibiotikaf6rskrivning-
en.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att en kommission for likemedelssikerhet bor
tillsattas for att kartlagga omfattning och orsaker till felaktig ldkeme-
delsanvéndning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att infora en lex Gulli med anmailningsskyldighet
vid misstanke om ldkemedelsvanvérd.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att hénsyn ska tas till miljokonsekvenser vid god-
kénnande av ladkemedel.
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Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att tillsdtta en utredning med uppdrag att se over
mojligheterna for ett 6kat producentansvar for avloppsrening och in-
samling av 6verblivna ldkemedel.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att personligt ombud bdr inrdttas dver hela landet.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att det i varje kommun ska finnas samverkans-
modeller for barn och ungdomar med problem.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att Socialstyrelsens riktlinjer for skolhédlsovérden
ska gilla for alla skolor.?

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att tillsétta en utredning med uppdrag att se Gver
forutséttningarna for att bygga broar mellan konventionella och kom-
plementdrmedicinska behandlingar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att en nationell genomforandeplan for jamstalld
sjukvard bor tas fram.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om ett dkat fokus pa jamstalldhet och genus pa vard-
utbildningarna.’

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om konsuppdelad vardstatistik och att jamstalld vard
ska vara ett eget uppfoljningsomrade i de nationella jamforelserna.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att det ska vara obligatoriskt for landstingen att
sikerstdlla mammografi i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att varje landsting bor analysera vilka kvinnor
som inte deltar i screeningprogrammen och varfor samt utforma stra-
tegier for riktade insatser mot dem som inte deltar.
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!'Yrkande 5 hinvisat till FiU.
2 Yrkandena 14, 25 och 28 hinvisade till UbU.
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2 Motivering

En jamlik hélso- och sjukvérd &r en av grundvalarna i den svenska vélfarden.
Alla ménniskor i Sverige ska ha lika rtt till bra kvalitet och god tillgénglighet
till varden, oavsett var man bor, vem man &r, vad man tjénar eller vilket kon
eller religion man tillhor. Det dr patienter med stdrst behov som ska priorite-
ras forst — inte de med storst planbok. Det krévs ett tydligt politiskt ledarskap
for att prioritera varden for de sjukaste och skoraste. Hélso- och sjukvérden
ska darfor styras demokratiskt och finansieras gemensamt och solidariskt.

Studier och olika jamforelser visar att svensk hédlso- och sjukvérd haller
hog kvalitet samtidigt som kostnaderna &r mattliga. Men det finns fortfarande
omotiverade kons- och klasskillnader i den svenska varden. Kvinnor och méin
behandlas olika. Social bakgrund och tillhorighet har stor betydelse for vilken
vard man féar och vilka resurser man far tillgang till. Det finns ocksa brist pa
kunskap om hbt-personers situation inom hilso- och sjukvarden och psykia-
trin.

3 Politik for en modern IT-strategi 1 varden

Det finns enorma mojligheter att med hjélp av informations- och kommuni-
kationsteknik forbattra och utveckla varden for patienterna. En vil utvecklad
IT-infrastruktur leder till att vardpersonalen kan dgna mer tid &t patienterna
och anpassa vérden till varje patients behov. Nér IT anvidnds som ett strate-
giskt verktyg i alla delar av varden kan de samlade vardresurserna utnyttjas pa
ett mer effektivt séitt. Men for att detta ska bli verklighet kridvs en nationell
och uthéllig kraftsamling.

Den nuvarande regeringen har inte prioriterat arbetet med den nationella
IT-strategin. Méanga bra forslag som skulle kunna underldtta och effektivisera
arbetet bade for personal och for patienter har inte fullféljts. Det finns alltfor
manga olika IT-system inom varden som inte dr kompatibla med varandra,
och utvecklingen gér mot att det blir &n fler.

Det ofullbordade IT-arbetet har istillet for att rationalisera varden innebu-
rit tidstjuvar och merarbete. Det dr samtidigt viktigt att inte 14sa in sig i stora
dyra system dér kostnaderna kan 16pa ivdg pa grund av monopolsituationer.
Dérfor bor anvéndandet av Sppna standarder vara norm. Syftet ska vara att
forenkla och effektivisera bade tidsmissigt och ekonomiskt. Den nationella
IT-strategin maste moderniseras och uppdateras for att sedan omgaende sj6-
séttas.

Journalerna &r i dag splittrade och svardverskadliga. Olika personalkatego-
rier for var sin journal med dubbelarbete som foljd. All information om en
patient ska samlas pa ett stélle s& att patienten slipper beritta sin sjukdomshi-
storia vid varje ny vardkontakt. Patienten ska ha tillgéng till sin egen journal.
Det administrativa arbetet minskar, tid sparas och patientsékerheten 6kar. Mot
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denna bakgrund anser vi att ett system med en journal per patient bor tas
fram. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Manga ménniskor, oavsett alder, behdver hjdlp med att halla ordning pa in-
formation som har med den egna hélsan att géra. Det &r svart att minnas vil-
ken antibiotika ldkaren ordinerade sist, vilka vaccinationer som &r gjorda eller
vilket knd som smértade for tio ar sedan. P4 samma sétt som de flesta médnni-
skor i dag har ett bankkonto pa Internet kan man ha ett sékert konto for att
samla information som ror hdlsan. Hilsokontot ska vara individuellt. Ingen
annan dn den som har hilsokontot ska ha tillgang till informationen. Kontot
ska vara lika sékert som ett bankkonto. Ett hédlsokonto kan t.ex. innehélla den
egna journalen, kortfattad information fran véardcentraler, sjukhus och hem-
sjukvérd, information fran apoteket, tandldkaren, optikern, vaccinationer,
utlandsvard etc., ldkemedelsforteckning, personliga minnesanteckningar. Pa
sikt ska det ocksa finnas mojlighet att ha direktkontakt med varden. Vi anser
dérmed att regeringen bor se 6ver mojligheten for alla som vill att ha ett eget
hilsokonto for hélsoinformation pa nitet. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kidnna.

Sjukvardsradgivningen driver en hemsida pa Internet som heter 1177.se.
Vi vill att hélsokontot ska kunna nés via denna hemsida. 1177.se kommer i
framtiden att bli mer interaktivt for medborgarna, man ska kunna boka tider i
vérden, fornya recept etc.

4 En halsoframjande, jamstélld och jamlik
vard

Primérvarden har en central betydelse for det sjukdomsforebyggande hilsoar-
betet och for en jamlik och jamstdlld hélsa. Internationell forskning visar att
en bra primédrvard ar den del av sjukvéarden som har storst betydelse for folk-
hélsan. Utan en bra primédrvard utnyttjas inte den samlade hélso- och sjukvar-
dens resurser pa bésta sdtt. Men det &r inte bara primédrvarden som bér ansvar
for ett sjukdomsforebyggande hilsoarbete. Aven sjukhus har en viktig hilso-
fraimjande roll.

Att vardkedjor fungerar vél, och att ménniskor har vetskap om att sjukhus-
varden finns tillgénglig, med god kompetens och hog kvalitet den dag de
sjdlva eller anhoriga behdver har i sig en viktig hilsofrémjande funktion. Hur
varden ges och personalens bemotande har stor betydelse, men dven sadant
som lokalernas utformning, véntetider och den mat som serveras. Helt centralt
dr huruvida sjukhusen ser sin roll som inte bara dtgidrdande utan ocksa hélso-
frimjande. Det far tydliga konsekvenser. Det giller t.ex. hur mycket man
arbetar med livsstilsrdd, uppfoljning efter inldggning, kontakter med primir-
véarden och samhillet i ovrigt.

Vi anser att resurserna ska styras dit ddr behoven ar storst. Ersittningssy-
stemets utformning styr vardens prioriteringar, och darfor far man olika effek-
ter av vardvalssystem beroende pa hur systemet ser ut. Ersittningssystemen
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inom primirvarden ska utformas sd att hilsans bestdmningsfaktorer tillsam-
mans med sjuklighet och vardtyngd styr resurserna. Ersdttningssystemen bor
premiera hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser for alla alders-
grupper, teamarbete och hog tillgénglighet.

Arbetet med att omvandla vardcentraler till hdlsocentraler ska frimjas. Det
innebdr exempelvis att vardcentraler bor erbjuda insatser for rokavvinjning,
alkoholradgivning, kostradgivning, samt skadeforebyggande arbete inom
dldreomsorgen och likemedelsgenomgéngar. I de fall man vet att livsstilsfor-
andringar ger lika eller storre effekt som likemedel och da ldkaren beddomer
att det d4r mojligt bor detta i forsta hand provas och foljas upp. Pa ett antal
platser i landet har Fysisk Aktivitet pa Recept (FAR) framgéngsrikt provats. |
samarbete med andra aktdrer inom friskvardsomrédet kan arbetet med motion
pa recept utvecklas och forbattras. Teamarbete mellan olika personalgrupper
dr en nodvindig forutsdttning for ett arbete som utgér frén en helhetssyn pa
ménniskan och mojlighet att méta méangskiftande vardbehov och socialmedi-
cinsk problematik. Darfor anser vi att forebyggande arbete tydligt ska inga i
primérvéardens uppdrag.

Vi vill dven pa andra sitt stodja och tydliggoéra en utveckling mot hilso-
frimjande sjukvard. Vi Gverviger att fora in ett fortydligande i hilso- och
sjukvardslagen (HSL) om att erséttningssystemen i varden ska utformas sé att
hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser med jamlikhetsperspektiv
premieras.

Manniskor ska ha inflytande 6ver sin hélso- och sjukvéard. Medborgare ska
ha rétt att vdlja vardcentral och ldkare. Den svenska sjukvarden kan och ska
bli bittre pa detta. De lokala och regionala l6sningarna kan variera och andra
aktorer dn offentliga kan bidra.

Regeringen har infort ny lagstiftning for valfrihet som innebér valfrihet for
vardforetag. Landstingens mojlighet att sékerstélla att alla medborgares vard-
behov kan tillgodoses har starkt begrinsats. Vi menar att de gillande lagarna
LOV och lagen om vérdval har stora och avgdrande brister. Lagarna innebar
fri etablering for foretag inom vilfardsomradet och hindrar dirmed landsting-
en/regionerna att utforma och utveckla modeller for en god primérvard utifrén
medborgarnas behov. Det kommunala sjdlvstyret sitts ur spel.

Fri etablering innebér att landstingen/regionerna blir tvungna att tillta
vardforetag att etablera sig dir de finner det mest 16nsamt. Det finns en risk
att utbudet av priméirvardsenheter blir ldgre i mer kostnadskrdvande omraden.
Det &r oacceptabelt att marknadsmekanismer ska sdtta spelreglerna for en
behovsstyrd verksamhet. Vi avvisar lagstiftning om fri etablering for vardfo-
retagen. Det dr inte rimligt att privata vardforetag har fri tillgang till skattebe-
talarnas pengar utan att politiska beslut har fattats.

LOV mojliggor dven for privata utforare att silja tilldggstjénster. Vi mot-
séger oss bestdmt en hilso- och sjukvard dér de som har rad tillats kdpa extra
tjénster inom den offentliga verksamheten. Det Gppnar for en tudelning av
vérden som leder till att det blir plénboken och inte behoven som styr. Det
kommer dven pé sikt att leda till att den offentligt finansierade vérden urhol-
kas. Risken ér stor att det skapas en ldgsta nivd som alla har tillgang till och
den som vill (och har rad) kan kopa tjénster eller behandlingar utver detta.
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En demokratiskt styrd och solidariskt finansierad vard som ges efter behov
dr en grundldggande del av den svenska vélfarden. Det &r viktigt att medbor-
garna har valmgjlighet. Det dr medborgarna som ska ha ritt att vélja vardgi-
vare, inte vardforetagen som ska fa vilja patienter.

Mot bakgrund av detta bor darfor en ny lag om medborgarnas valfrihet i
vard och omsorg utformas i enlighet med ovan. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

5 Okat inflytande och ett utvecklat utbud

Mainniskor &r olika, och innehéllet i vard och behandlingsformer maste kunna
se olika ut for att passa sd manga méanniskors behov som mgjligt. Véardverk-
samhet som &gs och utvecklas ndra patienter och brukare eller genom med-
lemsbaserade organisationer kan bidra till ett utékat utbud som 6kar delaktig-
het och ansvar.

Den snabba dkningen av privat driven men offentligt finansierad hélso-
och sjukvard och omsorg har dock i huvudsak skett genom kommersiella
véardforetag. Omfattningen av sjukvéard och omsorg utforda av idéburna vérd-
givare har varit 1 stort sett oforandrad. Det kan bero pa att den ideella sektorn
har varit missgynnad och inte har kunnat hivda sig pa lika villkor som de
privata aktorerna.

Det ar viktigt att villkoren &r sddana att ideella och idéburna organisationer
kan och far utfora kompletterande verksambhet till den offentliga sektorn. Vi
vill se 6ver mindre aktorers mojlighet att verka inom véard och omsorgsomra-
det utan att de tvingas in i en modell som é&r utformad efter stora privata fore-
tags vinstintressen och kommersiella villkor. Det dr viktigt att beakta den
sdrart som de ideella och idéburna organisationerna har. Det dr ocksé viktigt
att halla isér rollerna mellan den ideella basverksamheten och den verksamhet
som de ideella och idéburna organisationerna utfor pa uppdrag av offentliga
instanser. Frivilliga krafter inom den ideella sektorn far aldrig bli ett sétt for
samhallet att fa gratis vélfard.

Halso- och sjukvarden och édldreomsorgen ska vara gemensamt och solida-
riskt finansierad. Det finns utrymme for nya idéer och arbetssétt som kan
utveckla den offentligt finansierade véarden och &ldreomsorgen. Enligt vér
mening &r det sarskilt viktigt att vdrna drivkrafter for kvalitet och delaktighet i
verksamheten framfor vinstintresse som grundldggande drivkraft.

Vi dr bekymrade dver bade etableringsfriheten och den minskade mojlig-
heten for den politiskt valda majoriteten att styra vilka som har mgjlighet att
etablera sig och var. De valmojligheter som i realiteten erbjuds medborgarna i
stor utstrickning &r storre aktdrer med dverordnat vinstintresse. Detta utan att
det innebair valfrihet i vardutbud eller innehéll i verksamheten.

Dirfor bor en utredning tillsdttas med uppdrag att undersdka mojligheten
att frimja ett utdkat utbud och ett utdkat inflytande av personal, brukare och
medlemsbaserade organisationer nér det géller att utveckla hélso- och sjuk-
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varden och omsorgen. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Likasa bor lagen om offentlig upphandling (LOU) éndras genom att ta bort
hilso- sjukvard och omsorg fran det lagen i dag omfattar. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

Universitets- och regionsjukhusen har central betydelse for att ge hogkvali-
tativ vard och jdmlik vard 6ver hela landet. Samverkan mellan dessa sjukhus
ar viktig for hela sjukvéardens infrastruktur. Att bryta ut och avhinda sig an-
svaret for sjukhusen riskerar att sla sonder vardkedjor for patienter och for-
sdmra samverkan mellan olika delar i varden. Sjukhusen har en avgdrande
betydelse for landstingens mdjlighet att leva upp till lagstadgat ansvar for
varden, vilket gor dem oldampliga att privatisera. Det &r landstingen och reg-
ionerna som ansvarar for hur sjukvarden ska organiseras, och det dr dér de
olika politiska alternativen stills mot varandra. Universitets- och regionsjuk-
husen har central betydelse for utbildning och praktik for hélso- och sjukvar-
dens personal. Darfor ska det inte vara tillatet att silja, privatisera eller stycka
upp universitets- och regionsjukhus. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.

Alla ménniskor i Sverige ska ha lika ritt till bra kvalitet och god tillgéng-
lighet till varden, oavsett var man bor, vem man ir, vad man tjénar eller vilket
kon eller religion man tillhdr. Det dr patienter med de storsta behoven som
ska prioriteras forst. En grundlidggande forutséttning for att sa ska ske &r att
privata sjukforsdkringar inte ska blandas in i den offentliga varden. Att an-
vinda den offentliga finansieringen som bas och i samma véardforetag erbjuda
tilldggstjanster med privat finansiering ar inte acceptabelt. Kvaliteten riskerar
att urholkas i den verksamhet som finansieras med skattemedel. Viljan att
betala skatt minskar. Det skapar klyftor mellan de som kan betala och de som
inte kan. Darfor ska graddfiler for privatbetalande patienter inte vara tillatet i
den offentligt finansierade varden. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kdnna.

6 Politik for kvalitet och sdkerhet 1 hilso- och
sjukvarden

Alla patienter ska vara sdkra pa att de far vard av god kvalitet oavsett var i
landet de bor eller vilken sjukdom de soker for. Séker vard av hog kvalitet &r
grundliggande for den svenska virden. Anda drabbas runt 100 000 patienter
varje ar av vardskador i Sverige och for cirka 3 000 patienter kan vardskadan
ha varit en bidragande dddsorsak. Véardskador kostar samhéllet ca 2 miljarder
kronor varje ar. Rapporter visar ocksa att det finns stora skillnader i vard och
behandling beroende pd vem du é&r eller var du bor.

Det &r oacceptabelt att det fortfarande finns tydliga klass- och konsskillna-
der i vilken vard som ges. Ojamlikheten inom vérden kommer till uttryck
exempelvis 1 avsevart hdgre dodstal i s& kallad atgérdbar dodlighet for ut-
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landsfodda och for grupper med ldgre utbildningsnivd. Dessa grupper tas
ocksa i betydligt hogre utstrackning in pa sjukhus for tillstdnd som &r atgérd-
bara inom den 6ppna varden. Lékemedelsbehandlingen vid vissa storre folk-
hilsosjukdomar for lagutbildade personer och personer fodda utanfor EU
foljer i mindre utstrickning riktlinjer. Skillnader i primérvardens tillgénglig-
het kan ocksa bidra till en ojamlik tillgang till hélso- och sjukvarden. Kvinn-
liga patienter drabbas oftare av kvalitetsbrister och problem i varden, inte bara
inom Oppenvarden utan dven inom slutenvard dér kvinnliga och manliga
patienter dr ungefér lika manga. For oss ar det en sjélklarhet att alla patienter
ska bli bemotta pa ett respektfullt sdtt inom véarden. Diskriminering, oavsett
vilken grund, &r oacceptabelt.

Lakemedel ar i dag den vanligaste behandlingsmetoden inom sjukvarden.
Samtidigt &r problemen med felaktig likemedelsanvéndning stora. Berék-
ningar visar att det kostar samhillet runt 10 miljarder kronor om aret i extra
kostnader. Liakemedel star i dag for en stor del av sjukvardens skador. Ménga,
inte minst dldre, har i dag for ménga lakemedel eller likemedel som inte pas-
sar ihop med varandra. Overforskrivning av likemedel paverkar bade patient-
sikerheten och miljon negativt och kostar samhéllet alltfor stora resurser. Mot
denna bakgrund bor darfor ett nationellt stod for korrekt och sdker likeme-
delshantering som minskar lakemedelsskador, biverkningar och éverforskriv-
ningar inforas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Brister och skillnader i patientsdkerhet och kvalitet &r oacceptabla oavsett
vilken behandlingsmetod det géller. Det dr bra att 6ppna jamforelser och
kvalitetsregister blir mer tillgéngliga och utvecklade. Vi vill medverka till att
kvaliteten i varden blir mer synlig och jamforbar for medborgarna samt un-
derldtta jamforelser med sjukvérden i andra lander, for att 1dra av andra. Men,
att enbart ge individen mdjlighet att vélja och soka sig till den bésta varden
racker inte. Medborgarna har rétt att forvénta sig att samhéllet forvissar sig
om att varden haller hog kvalitet och sidkerhet. Det dr sdrskilt viktigt ndr med-
borgarna har ménga vardgivare att vilja mellan. Det kan aldrig vara den en-
skilde patientens ansvar att vilja en vardgivare som uppfyller hogt stdllda
kvalitets- och sékerhetskrav. Alla patienter ska kénna sig trygga med att den
bista mojliga varden ges oavsett vem man ér eller var man bor eller vilken
véardgivare man véljer. Statens insatser for att sdkerstilla kvalitet och sékerhet
dr i dag i alltfor hog grad fokuserade pé tillsyn nir nagot hander. Men, det
racker inte att ritta till saker i efterhand. Vi vill sékerstilla att det blir rétt fran
borjan. Om en vardgivare bryter mot hélso- och sjukvérdslagen hinder i prak-
tiken ingenting. Darfor ska alla offentligt finansierade vardgivare aktivt med-
verka i forskning och utbildning. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kdnna.

Sjukvérd &r en riskfylld och komplex verksamhet. Sjukvérden maste darfor
hela tiden arbeta med patientséikerhet och léra av sina misstag for att forbattra
och utveckla kvaliteten och bekdmpa ojamlikheter i varden. For att all perso-
nal ska kénna sig trygg med att rapportera in avvikelser &r det viktigt att miss-
tag och tillbud anvénds i larande och forebyggande syfte och inte for att peka
ut syndabockar. Det bor genomforas regelbundna vardskadeundersdkningar
inom hélso- och sjukvérden dér data presenteras kons- och aldersuppdelat.



Fel! Okidnt namn pa

Alla véardskadeundersokningar ska &tfoljas av sdrskilda atgardsprogram. Ar-
betet kriaver naturligtvis flera insatser och bygger pé att det bedrivs ett aktivt
arbete Over hela landet och i alla delar av varden. Det arbete som bedrivs
i dag med nationella riktlinjer och 6ppna jamforelser ar ett bra forsta steg.
Dock bor nationella riktlinjer, liksom vissa likemedelsrekommendationer,
utformas sa att de kan goras obligatoriska i varden. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

Det finns i dag brist pa flera ldkar- och sjukskdterskespecialiteter. Till-
gangen till ldkare ser olika ut over landet. Laget kommer att forvérras ef-
tersom stora pensionsavgangar &r att vanta i varden inom loppet av ett par ar.
Det dr darfor angelédget att hitta nya l6sningar for att méta denna utmaning. Vi
vill langsiktigt sdkerstilla kompetensforsorjningen i varden genom specialist-
utbildning av sjukskoterskor och underskoterskor och dka dimensioneringen
av lakarutbildningen.

I dag dgnar ldkare och sjukskoterskor endast cirka 35 procent av sin tid at
direkt patientarbete. Dokumentation och administration dr nddvéndigt men tar
orimligt mycket tid. Kvalificerad vardpersonal anvinder for mycket tid at att
vinta pa resultat eller varandra, att leta efter journaler eller annat, att boka om
och skdta logistik. Vi vill systematiskt minimera den del av vardpersonalens
arbete som helt enkelt gar at till fel saker. Det ar dérfor viktigt att personalens
kompetens anvinds pé ritt sétt och att varden inte fastnar i stelbenta hierar-
kier.

Vi anser att staten bor ta initiativ till att tillsammans med sjukvardshuvud-
ménnen utveckla ett handlingsprogram for att systematiskt minska den tid
vardpersonalen maste dgna at administrativa arbetsuppgifter och annat som
inte dr till direkt nytta for patienterna och véardarbetet.

Med utgéngspunkt i det arbete som i dag pagar i varden, vid Socialstyrel-
sen och Sveriges Kommuner och Landsting — nationella riktlinjer, register,
indikatorer for god vard, 6ppna jamforelser och utvarderingar etc. — anser vi
att kvalitets- och patientsékerhetsarbetet bor skdrpas och intensifieras. Vi vill
medverka till hog patientsdkerhet och sammanhéngande processer inom och
mellan olika sjukvardsenheter och sektorer for patienten samt garantera tyd-
liga kommunikationsvégar for patienter som blivit felbehandlade eller ska-
dade av vérden.

Vi anser att det bor utvecklas ett system for att sétta kvalitetsarbetet i fokus
och garantera hogt stdllda krav pa kvalitet och patientsdkerhet i hilso- och
sjukvarden. Vi vill kontinuerligt och systematiskt efterfriga brukarnas be-
domning av de olika vélfardsverksamheterna.

7 Sjuka éldre

Varden for de mest sjuka édldre har i dag stora brister och dr en prioriterad
fraga for oss. Den grundliaggande forutsédttningen for att de allra svagaste och
skoraste patientgrupperna i samhaéllet ska fa tillgang till vard &r att varden ges
pé lika villkor, efter behov och finansieras gemensamt.
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De klasskillnader som finns i yrkeslivet blir inte mindre patagliga vid
pensioneringen. Arbetsloshet, déliga arbetsvillkor, otillrdcklig utbildning,
svag ekonomi och otrygghet tidigare i livet praglar livsvillkoren som éldre.
Det finns en stor grupp éldre, framfor allt kvinnor, som lever under knappa
forhallanden och med stor ohédlsa. Utmaningen blir att garantera och klara av
en vard och omsorg av hog kvalitet for alla éldre pa lika villkor oavsett bak-
grund, dven om de éldre successivt blir s manga fler.

Ett minskat offentligt d&tagande har hittills resulterat i privatisering av vard
och omsorg. For lagutbildade dldre har det resulterat i anhorigvard. For hog-
utbildade &ldre har det arbetet kunnat delas pé dels en dkning av anhorigvard,
dels en okning av privat kopt omsorg. Det dr en utveckling som i sig vidgar
samhéllsklyftorna bade ur ett klass- och ett konsperspektiv. Anhorigvardarna
ar frimst medelalders dottrar, sérskilt utomnordiskt fodda, och sérskilt till
lagutbildade éldre.

Om 15-20 &r kommer antalet dldre 6ver 80 ér att 6ka markant. Det blir en
utmaning att klara finansiering och personalfoérsorjning inom vard och om-
sorg. Detta &r ingen omdjlig uppgift. Vi maste redan nu stilla om samhéllet
for denna demografiska fordndring. Vinsterpartiet, tillsammans med Social-
demokraterna och Miljopartiet, paborjade detta arbete genom att riksdagen ar
2006 fattade beslut om en tiodrig nationell utvecklingsplan for vérd och om-
sorg om &ldre.

Aldre och multisjuka ménniskor slussas ofta mellan kommuner och lands-
ting och kan ibland hamna i klim nér avvigningar kring vardbehovet avgors.
Kommuner och landsting bér gemensamt utveckla samarbete och organisat-
ion for varden av éldre for att primédrvard, socialtjanst och slutenvard ska
skapa gemensamma rutiner for att battre ta hand om mycket gamla och multi-
sjuka patienter som ofta behdver sjukhusvard. For att sékra kvaliteten i varden
for denna grupp bor multisjuka édldre fa en personlig lakare med helhetsansvar
for behandlingar och likemedel samt utférandet av regelbundna lakemedels-
genomgangar. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

I hélften av landets kommuner &r det fortfarande tva olika organisationer
for varden och omsorgen om dldre som vardas hemma. Det betyder att forst
kommer kommunens hemtjénst och ndgon timme senare kommer landstingets
omvéardnadsteam. Det blir ménga olika personer att ldra kénna och stor risk
att den ena inte vet vad den andra gor. Aldre 4r virda en bittre omvardnad.
Kommunen har ansvar for hemsjukvarden for alla dem som bor i ett sarskilt
boende. I hilften av landets kommuner dr det kommunen som é&r ansvarig for
hemsjukvérden dven for dem som bor i eget boende och sa bor det vara i alla
kommuner. Vérdens organisation méste forédndras for att utga frén den multi-
sjuka dldre istdllet for att organiseras utifran diagnoser eller organ. Darfor bor
huvudmannaskapet for bdde hemsjukvard och dldreomsorg samlas hos kom-
munen for att béttre kunna samverka och integrera insatserna. Detta bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Likasa bor en utredning tillséttas for att se 6ver om och hur kommunerna
kan ges mojlighet att anstdlla ldkare for att bedriva hemsjukvérd. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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I s& stor utstrackning som mojligt ska dldres behov hanteras i den néra
hilso- och sjukvarden. Utdver fler utbildade och bittre tillgang till geriatriker
och specialistutbildade sjukskdterskor inom dldrevard pa vérdcentralerna
maste alla allménlékare ha utbildning och kunskap om é&ldres sjukdomar och
behov. Ersittningssystemen maste utformas sa att det blir mgjligt for allmén-
lakaren att folja sin patient och ta ett helhetsansvar.

Personalens kompetensniva dr en av de viktigaste nycklarna for att hoja
kvaliteten for varden och omsorgen om de dldre. Utbildad vardpersonal med
ritt kompetens dr en forutsittning for att svart sjuka personer med nedsatt
autonomi ska fa rétt vard och behandling. Vi anser att en bred kompetenssats-
ning bor goras for att 6ka spetskompetens hos alla yrkesgrupper som arbetar
inom demensvarden. Geriatrik, gerontologi och demenskunskap bor ingéd pa
samtliga grundutbildningar inom vérd och omsorg. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

For att markera att arbetet med skora dldre &r ett ansvarsfullt och viktigt
jobb bor det inforas en ldgsta kompetensniva for en anstillning. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna

Det dr viktigt att diagnos stélls i ett tidigt skede av sjukdomen sa att patien-
ten bemdts med vardighet och respekt. Vi anser att fler geriatriker bor utbil-
das samt att underskoterskor ska kunna specialisera sig till t.ex. rehabilite-
ringsunderskoterska eller demensunderskoterska och att dessa specialiseringar
bor vara nationella.

8 God mats betydelse for livskvalitet

Manga éldre far i dag inte den néring de behdver for att kunna leva ett bra liv.
Det spelar heller ingen roll hur néringsriktig maten dr om den serveras i oap-
titliga plastlador. Den lat-ga-mentalitet som fétt prigla utvecklingen av var
matkultur har skapat stora konsekvenser, bl.a. i form av ohélsa och miljofor-
storing. Lagstiftning och styrmedel uppmuntrar i dag till l&nga transporter
snarare dn lokal tillagning och behover dérfor ses dver. Géllande lagstiftning
dr inte tillrackligt kdnd i verksamheterna. Det finns missuppfattningar om vad
man féar och inte far gora nir det géller dldre och mat, t.ex. hur upphandling
far goras eller hur regler for tillagningskok ser ut. En praktisk handbok for
dldre och mat bor darfor utarbetas som tydliggdr gillande lagstiftning pa
omradet. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Det ir inte aptitligt att sjukhus och dldrevéard ger dldre och sjuka mat som
uppenbart dr gjord pa sd underméliga ravaror att tiotal e-nummer (tillsatser)
ska kamouflera innehéllet. De dldres aptit kan helt fortas av att den trista
maten serveras i dnnu trékigare plastlador. Det 4r som om négon glomt bort
att riktig mat trots allt &r helt grundldggande for manniskors vilbefinnande.
Doften av nylagad mat, serverad i en lugn och skén miljo utan stress borde
vara nagot alla far uppleva till vardags.

Vi anser att ett dldrematslyft bor genomforas for att 6ka kvaliteten pd ma-
ten till de dldre genom sévil 6kad kunskap om upphandling som satsningar pa
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utbildning. Exempelvis kan utvecklad kunskap om mgjligheterna att laga mat
dven i mindre kok gora att man kan laga mat pé plats i verksamheten och
minska behovet av frysmat och langa transporter. Dietisterna har en viktig roll
att spela i arbetet med att ta fram mat som smakar gott, matsituationen och att
maten uppfyller alla krav pa néringsriktighet.

Det behovs mer forskning om hur maten och maltiden paverkar ménni-
skors hédlsa och vilbefinnande. Erfarenheterna &r tydliga och ett antal ut-
landska undersokningar visar pa ett samband mellan god mat och hélsa. Dess-
sutom vet man att god och naringsrik mat har stor betydelse for tillfrisknandet
hos sjuka. Men det behdvs mer forskning om hur sambanden ser ut nir det
géller dldre och om hur maten kan forbattras.

9 Liakemedelsgenomgangar

Det dr naturligtvis en framgéng att manga nya och verksamma mediciner
utvecklas, men lakemedel utgor ett stort och vixande problem. Manga, fram-
for allt multisjuka &dldre, har for manga eller felaktigt kombinerade likemedel.
Vi menar att det behdvs regelbundna och obligatoriska likemedelsgenom-
géngar och enhetlig definition av vad som avses med ldkemedelsgenomgang
for dessa patienter och att alla dldre patienter som behdver det bor fé tillgang
till en ldkare med ett helhetsansvar for den medicinska behandlingen och
ladkemedlen. Vi anser att personal i vard och omsorg ska erbjudas utbildning i
effektiv och siker lidkemedelshantering.

Det finns behov av forskning och information om ldakemedel som é&r helt
oberoende av intressen fran ldkemedelsindustrin. Behovet av oberoende 13-
kemedelsinformation har 6kat dramatiskt sedan apoteksmarknaden avreglera-
des. Tidigare hade apoteken ett uppdrag om oberoende ldkemedelsinformat-
ion. Nu ligger det ansvaret p4 Lakemedelsverket. Det innebér att tillgdnglig-
heten till oberoende information for kunden kraftigt har forsdmrats.

Det ar viktigt att lakemedel utprovas dven pa kvinnor och mén over 65 ar.
Det finns alltfor manga exempel dd gamla och skora personer har farit illa pa
grund av att de har fatt for manga likemedel, 1dkemedel som inte fungerar
ihop eller alltfor stora doser av ldkemedel. Nar ett lakemedel har introducerats
i varden &r det ytterst angeldget att systematiskt folja upp anviandningen —
framfor allt i de &ldre aldersgrupperna. Kunskapen om ldkemedlen &r ofta
begransad vid introduktion d& godkdnnandet gors pa avgriansade och kontrol-
lerade patientgrupper. Uppfoljning skapar forutséttningar for att patienter ska
fé rétt 1akemedel och rétt dos. Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att se 6ver sina
riktlinjer med hénsyn till multisjuklighet och &lder. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

Lakemedel bor dven foljas upp efter introduktion i varden — framfor allt
med avseende pa de dldre aldersgrupperna. Likemedel bor dessutom i storre
utstrackning utprdvas pa éldre personer.

Felaktig och &verdriven anviandning av antibiotika leder till att allt fler
bakterier blir motstdndskraftiga mot likemedlet och inte kan behandlas. Foru-
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tom fler dodsfall kommer ménga rutiningrepp inte lingre att vara mojliga.
Mot bakgrund av detta bor systematisk uppfoljning samt en skérpt kontroll
och tillsyn inforas nér det giller antibiotikaforskrivningen till hela befolk-
ningen, men med sirskild inriktning pé personer 6ver 75 ar. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kénna.

Utan effektiva antibiotika kommer sjukvarden att std handfallen infor en
rad bakteriella infektionssjukdomar som lunginflammation, blodférgiftning
och tuberkulos. Det blir ocksa riskabelt att genomfora operationer, t.ex. byte
av hoftleder eller hjartklaffar och organtransplantationer.

Likemedelsindustrin prioriterar inte utveckling av nya antibiotika som kla-
rar resistenta bakterier eftersom det inte &r tillrdckligt 16nsamt. Frdgan om hur
antibiotikaresistens ska motverkas kriaver en politisk 16sning. En kommission
for lakemedelssdkerhet bor darfor tillsdttas for att kartligga omfattning och
orsaker till felaktig lakemedelsanviandning. Detta bor riksdagen som sin me-
ning ge regeringen till kénna.

I Sverige okar problemen med resistenta bakterier. Sarskilt oroande ar ut-
vecklingen hos dldre personer. Hela 36 procent av alla personer dver 80 ar
fick minst en antibiotikakur under 2008. Formodligen &r antibiotikaanvénd-
ningen bland de dldre dnnu hogre eftersom en stor del av anviandningen pa
sjukhus och dldreboenden inte registreras per aldersgrupp. Mycket tyder pé
att forskrivningen av ldkemedel manga génger dr daligt underbyggd och inte
foljer gdllande rekommendationer. Manga dldre utreds inte pé ett korrekt sétt,
vilket gor att det saknas en tydlig diagnos. Det leder till att en stor del av
lakemedelsanvéndningen dr symtombehandling. P& dldreboenden stiller 14-
kare ofta diagnos och ordinerar antibiotika per telefon. De dldre riskerar att fa
fel antibiotika eller att behandlas helt i onddan. Aldre #r extra kénsliga for
antibiotikas biverkningar. De tillhor ocksa dem som drabbas mest av antibio-
tikaresistens. Darfor bor en lex Gulli med anmélningsskyldighet vid miss-
tanke om ldakemedelsvanvérd, dédr dven anhoriga kan anmdla, infoéras. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Aven en systematisk insamling av brukares erfarenheter och anvindning
av lakemedel bor inforas.

10 Lédkemedlens paverkan pd miljon

Lékemedel och miljé har uppméarksammats allt mer pa senare tid efter att
lakemedelsrester har spérats i naturen. Rester har hittats i bl.a. avloppsvatten
och dricksvatten. Lakemedel &r oftast mer vattenldsliga &n andra miljogifter
och sprids framst via vatten. Till slut nér de vara sjéar och hav. De &r gjorda
for att vara biologiskt aktiva och ge effekt pad oss méanniskor, men nér léke-
medelsrester ndr naturen kan dven djur och véxter paverkas av dem. Utslépp
av antibiotika i naturen Okar t.ex. risken for att bakterier utvecklar resistens.
Vid godkdnnande av ldkemedel ska dérfor hansyn tas till miljokonsekvenser.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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Ett annat exempel dr hormonet 6strogen som kan medfora feminisering av
fiskhanar. Vi anser att Lakemedelsverket bor utforma underlag for att forse
kommunerna med kunskap om hur avloppsreningen kan effektiviseras med
avseende pa lakemedelsrester. Det bor dven tillséttas en utredning som far till
uppdrag att se 6ver mojligheterna for ett 6kat producentansvar for avloppsre-
ning och insamling av 6verblivna ldkemedel. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

11 Psykiskt sjuka

Psykisk sjukdom dr mycket utbrett. Trots detta har de kroppsliga sjukdomarna
alltid haft foretrdde framfor de psykiska inom varden. Varden for personer
med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséttning har stora brister. En
resursforstarkning inom psykiatrin dr nédvandig, men &n viktigare ér en lang-
siktig och héllbar ambitionshdjning. Vi vill bygga upp det som gatt forlorat i
fortroende. Ménniskor i Sverige har rétt att kinna sig trygga med att den psy-
kiatriska varden och forsdkringarna finns dér nar man behover. Vi vill skapa
fler vard- och sviktplatser. Det har skett en kraftig minskning av antalet véard-
platser under ganska ménga éar.

Ménga ménniskor med psykisk sjukdom kan tack vare olika former av be-
handling under langa perioder leva vanliga liv. Men nér sjukdomen slar till
ska var och en ha inflytande 6ver sitt eget liv och den behandling som ges. Vi
vill skapa forutsittningar for ménniskor att sjdlva bestimma hur de ska bli
behandlade nér de drabbas av psykisk sjukdom. I ett vardkontrakt kan den
som drabbas av psykisk sjukdom teckna ner hur han eller hon vill bli behand-
lad under sjukdomsperioderna. Vi vill sikerstélla tillgangen till olika behand-
lings- och terapimetoder. Vi &r olika som ménniskor och reagerar olika pa
olika behandlingar. Vi anser ocksa att personer med psykisk funktionsned-
sattning bor ha ritt till arbete och sysselsittning.

Personliga ombud &r en mycket vélriktad reform genom att det kommer
psykiskt sjuka och psykiskt sjuka med funktionshinder direkt till del. Vi anser
att personliga ombud ska finnas i alla kommuner. Ombuden hjélper brukarna
att fa tillgéng till den hjélp de har ritt att fa frdn kommunen, landstinget och
olika stodenheter. Ombuden har som funktion att de arbetar nira brukaren och
helt pa dennes uppdrag. Utvdrderingar visar bra resultat genom minskat antal
varddagar, och de som fir denna hjélp har upplevt det mycket konkret och
positivt.

I en del kommuner har man valt att dra ned pé verksamheten. Det finns
ocksd kommuner som inte har ndgra ombud alls. P4 en del stillen har man
lagt ut verksamheten pa brukarorganisationer, vilket vi anser har stora forde-
lar. Da finns inte ndgot inbyggt beroendeforhéllande till den huvudman man
eventuellt kommer att rikta kritik mot. Vi vill ocksa att man ser ver en kon-
struktion for okat oberoende genom #ndrat huvudmannaskap, stirkt roll for
brukarorganisationerna och koppling regionalt till lénsstyrelserna. Det ar
viktigt att alla som behdver har tillgang till ombud oavsett var man bor. Per-
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sonliga ombud bor dérfor inréttas over hela landet. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

Vi vill satsa pé barn och unga. I varje kommun ska det finnas en ”barnens
rdddningstjanst” — en kommunal atgérdsplan for barn och unga med svarig-
heter. Ansvarsfordelningen ska vara tydlig sé att det inte rader nagra oklarhet-
er om till vem man ska vinda sig och vem som ansvarar for vad. I varje
kommun ska det darfor finnas samverkansmodeller for barn och ungdomar
med problem (samverkan skola, socialtjanst, BUP, ungdomsmottagning).
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

Det krévs dven satsningar pa skolhdlsovard. Vi foreslar att skolhédlsovarden
byggs ut med en speciell satsning pa mottagningstiderna sé att elevvardsper-
sonalen far mer tid for det direkta motet med eleverna. For att upprétthélla en
jdmn och hog kvalitet pa skolhdlsovarden ska Socialstyrelsens riktlinjer gélla
for alla skolor. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

12 Integrativ medicin

En stor del av befolkningen anvénder sig av komplementdra eller alternativ-
medicinska metoder vid sidan av besok i sjukvarden. Det kan t.ex. gélla besok
hos kiropraktorer, naprapater eller akupunktorer. Manniskor gor ibland dessa
besok i stillet for besok hos traditionell vard, ibland gors parallella besok. Det
ar inte alltid ménniskor berdttar om dessa behandlingar i varden, eftersom
man utgér fran att det dr separata vérldar.

Det dr problematiskt bade for patienter och for sjukvéarden. For patienter
eftersom olika behandlingar kan paverka varandra och fordndra effekterna av
dessa. Sjukvardspersonal behdver for att fa en helhetssyn pa en patients hélso-
tillstdnd och behandling veta vilka komplementéra eller alternativa metoder
som patienten eventuellt anvinder. Samtidigt vill man kunna bidra till be-
handlingar som ger storsta mdjliga sammantagna effekt for patienten.

Det finns behov av en diskussion om hur konventionella och komplemen-
tidra metoder vid behov kan integreras pa ett béttre sétt. Det brukar uttryckas
med begreppet integrativ medicin. Kravet r att all sjukvard ska vila pa veten-
skap och beprovad erfarenhet. Forutsdttningarna for att bygga broar mellan
konventionella och komplementarmedicinska behandlingar bor dérfor utredas
och en av flera viktiga aspekter som ska belysas i en sddan utredning ar pati-
entsdkerheten. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

13 Jamstalld vard

Min och kvinnor ges inte hdlso- och sjukvérd pa likvérdiga villkor. Det kan
handla om att kvinnor far sdmre behandlingar, ges dldre billigare mediciner
eller att de oftare far felaktiga diagnoser. Orsakerna till detta #r flera. Aven
om kvinnor drabbas oftare av kvalitetsbrister i varden visar forskningen att
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dven min i flera avseenden drabbas negativt ndr varden paverkas av forestill-
ningar om kon. Detta &r en av vardens stora utmaningar for att hoja kvalitets-
nivén inom hélso- och sjukvarden for alla. Att nd dkad jamstéilldhet i varden
kréver ett brett och langsiktigt arbete med sikte pa forskning, behandlingsme-
toder och attityder. Kvinnor och mén ska utifran sina behov behandlas likvér-
digt i sjukvarden nér det géller resurser och insatser.

En nationell genomférandeplan for jamstilld sjukvard bor darfor tas fram
med inriktning pa hur man kan 6ka och sprida kunskap om hur konsfaktorer
paverkar vérden. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kédnna.

Det krévs dven mer forskning pa omradet. Vi anser att forskning som fo-
kuserar pa vilka konsskillnader som finns och hur de uppkommer bor utékas.
For att varden ska bli jamstdlld krdvs det att d&mnet integreras mer i utbild-
ningarna. Darfor behdvs det ett 6kat fokus pé jamstélldhet och genus pa vard-
utbildningarna pa gymnasiet och hogskolan, samt i vidareutbildningar for
personal inom hélso- och sjukvarden. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.

Likasa ska arbetet med konsuppdelad vardstatistik fortsdtta och jamstélld
vard ska vara ett eget uppfoljningsomrade i de nationella jamforelserna. Detta
bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Overlevnaden i bréstcancer har kat. Den forbittrade dverlevnaden beror
dels pd& mammografiscreening som gor att tumorer upptécks tidigare, dels pa
forbdttrade behandlingsmetoder. Dock varierar &verlevnadsgraden kraftigt
mellan olika samhéllsgrupper. Kvinnor som lever under sdmre socioekono-
miska forhallanden deltar i mindre utstrackning i mammografi dn andra kvin-
nor. Detta dr en avgérande forklaring till de stora skillnaderna i dverlevnad.
Vi vill skapa bittre forutsittningar for att fler kvinnor deltar i mammografi
och screening for livmoderhalscancer. Ju tidigare cancer upptécks desto béttre
forutséttningar for en lyckad behandling. Landstingen ska erbjuda alla i &l-
dern 40-74 ar mammografiscreening enligt Socialstyrelsens bedomning av
det tillgingliga vetenskapliga underlaget. Det ska dérfor vara obligatoriskt for
landstingen att sdkerstilla mammografi i enlighet med Socialstyrelsens rikt-
linjer. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Landstingen maste ocksa 0ka ambitionerna for regelbunden gynekologisk
cellprovtagning for kvinnor mellan 23 och 60 ar. Det &r dven hér avgorande
att nd sa stora grupper i den aktuella befolkningsgruppen for att forebygga
och minska dodligheten.

For att fa betydligt fler kvinnor att genomgéd mammografiscreening och
gynekologisk cellprovtagning &r det viktigt att arbeta for att kraftigt oka till-
géangligheten. Detta géller inte minst var och ndr man ges mdjlighet att under-
sokas. Likasa dr det viktigt att andra trosklar sd som t.ex. hdga avgifter och
bristande information pé andra sprék &n svenska arbetas bort. Varje landsting
bor dérfor analysera vilka kvinnor som inte deltar i screeningprogrammen och
varfor. Utifran dessa underlag bor sedan strategier utformas och sdrskilt rik-
tade insatser mot dem som inte deltar riktas. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kinna.
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