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Halso- och sjukvardens framtid

Motionen delad mellan flera utskott

1 Sammanfattning

I denna motion lagger Centerpartiet sina forslag for forebyggande hélsoarbete
samt hélso- och sjukvarden.

Haélso- och sjukvardspolitiken maste i hogre grad inriktas pa att frimja
hilsa och forebygga ohilsa, i stillet for att enbart behandla redan uppkomna
hilsoproblem. Den viktigaste resursen i detta arbete ar att ta till vara indivi-
dens eget engagemang och egna hélsoresurser. Kvinnor och mén ska behand-
las lika i varden. Tillgéngligheten ska forbattras genom fritt val av fast vard-
kontakt, fritt vardval och en nationell vardgaranti.

Centerpartiet ser positivt pa fler privata och ideella utforare i vrden — né-
got som béde bidrar till att utveckla verksamheten och 6ka effektiviteten. Det
ar dessutom av stor betydelse for vardens personal — i stor utstrickning kvin-
nor — som pa sa vis kan fi utlopp for sina idéer, vélja bland fler arbetsgivare
och se nya karridr- och 16nemgjligheter dppnas.

Bland forslagen i motionen kan ndmnas:

o Ett individuellt elektroniskt hilsopass &t alla som ett kraftfullt verktyg for
individen att forsta sin hélsa och bli delaktig i eventuella véardinsatser.

e Bygg upp ett nationellt Halsonét — dvs. ett gemensamt informationssystem
for all hélso- och sjukvard i Sverige. Nétet inkluderar elektroniska journa-
ler och hilsopass, Oppna kvalitetsregister och statistiska databaser m.m.
Nitet forverkligas genom en PPP-16sning (public-private partnership).

o Fritt val av fast vardkontakt som kan vara lékare eller sjukskoterska.

e Fritt vardval.

e Nationell vardgaranti.

o Radikalt forbattrade villkor for entreprendrskapet i varden.
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3 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att Sveriges hélso- och sjukvard bor ha en tydlig hélsoori-
entering och mobilisera individens eget engagemang och egna hilso-
resurser.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om utvecklande av ett individuellt elektroniskt hilsopass.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om inférandet av ett nationellt hidlsondt med PPP-16sning (pub-
lic-private partnership) och skydd for den personliga integriteten.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om stirkande av det hilsofrimjande inslaget i vardutbildning-
arna.!

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om sérskilda hélsofrdimjande insatser for éldre.

6. Riksdagen begdr att regeringen lagger fram forslag till atgirder for att
sikerstdlla en jimlik behandling av kvinnor och mén i hélso- och sjuk-
varden i enlighet med vad som i motionen anfors.

7. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om de regionala hélsoklyftorna.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att hilso- och sjukvéardens ekonomiska drivkrafter att inve-
stera i hélsa behover utredas ytterligare.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om behovet av fordjupad analys av barn och for att forebygga
psykisk ohilsa bland barn och ungdomar.

10. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om en samlad patientrittighetslag.

11. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om betydelsen av en bittre personalforsdrjning for att nirsjuk-
varden skall kunna fungera som forsta linjen i vardkedjan, sérskilt nir det
giller allménldkare och sjukskdterskor, men dven andra specialister.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om betydelsen av en vil fungerande nérsjukvard och upp-
sokande vérd for att avlasta akutsjukvérden.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om kommunernas och landstingens ansvar for att sluta véard-
kedjan mellan slutenvarden och dldrevarden.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening att regeringen
skall forenkla regelverk och byrékrati i varden och redovisa resultatet in-
for riksdagen.

15. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om behovet av resurspersoner for att likaren skall kunna an-
vénda sin kompetens pé bésta sitt i arbetet med patienter.

16. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om fritt val av fast vardkontakt.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om behovet av att noggrant folja effekterna av en friare etable-
ring for vardlotsar pa den geografiska fordelningen av ldkarresurser.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att det fria vardvalet méste fortydligas och vidgas.
Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om inférande av en nationell vardgaranti med tydliga drivkraf-
ter, och om en pé sikt kortad garantitid till en ménad.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om en nationell strategi for personalforsérjningen inom vérd
och omsorg.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att statsmakten bor se positivt pa och stimulera en utveckl-
ing mot 6kad méngfald och konkurrens inom vard- och omsorgssektorn,
samt respektera landstingens ritt att avgora vilka system for konkurrens
och vilken fordelning av privat respektive offentlig drift av hilso- och
sjukvérd som ldmpar sig i respektive landsting.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfoérs om utmaningsritt.>

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att reglerna for upphandling av vard- och omsorgstjénster
bor omarbetas och foras in under hilso- och sjukvardslagen.”

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om avskaffande av aldersgrinserna for viss vard- och tand-
vardspersonal.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om vetenskaplig utvirdering av alternativa behandlingsme-
toder, uppbyggnaden av ett kompetenscentrum och fordndrad lagstiftning
for alternativmedicinska behandlingar.

!'Yrkande 4 hinvisat till UbU.
2 Yrkandena 22 och 23 hinvisade till FiU.
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4 Inledning

Svensk sjukvérd héller i ménga avseenden en hog kvalitet vid internationell
jémforelse. Den tekniska nivan &r hog och personalen kunnig och vélutbildad.
Nér personer vél far tillgang till varden blir resultatet ofta gott. Men det finns
ocksa allvarliga brister. Det dr svért att fa tillgang till vard och véntetiderna ar
langa och manga. Mest uppmérksammade ar koerna till sjukhusbehandling,
men innan dess har patienten ofta statt i telefonk®d till vardcentralen, i véntetid
for besok pa vérdcentralen och i ko till specialist. Den sammanlagda “’ko-
kedjan” leder till fysiskt lidande och stor oro och dngslan hos manga sjuka. I
virsta fall forsdmras behandlingsresultatet.

Vardens organisering &r inte tillrdckligt orienterad mot patientens behov.
Manga patienter kanner sig fortfarande, trots stora forbéttringar, maktlosa nér
de bollas fram och tillbaka i vardkedjan mellan allménldkare, specialister och
sjukhusvard.

Den storsta outnyttjade resursen i svensk hédlso- och sjukvard dr ménni-
skornas egen delaktighet i hilsoarbetet. Centerpartiet vill utveckla den
svenska hélso- och sjukvérden s& att medborgarna far maximala mojligheter
att paverka sin egen hélsa och vard.

En stor del av vardinsatserna riktar sig till multisjuka dldre som ofta ar
dementa. Dessa personer kan ha svért att sjdlva ta till vara sina intressen och
att personligen vara delaktiga i varden, exempelvis vid val av behandling och
medicinering. Dérfor dr det viktigt att ocksa géra anhoriga delaktiga.

Kvinnor och mén bemdts pa olika sétt i varden. Mén far ofta battre be-
handling medan kvinnor ibland behandlas sdmre. Det dr oacceptabelt. Like-
medel ar ofta utformade efter forskning pad mén, vilket drabbar kvinnor ge-
nom oférutsedda effekter, biverkningar m.m. Aven om medvetenheten om
bristande jamstélldhet i varden har 6kat och tgédrder — inte minst inom ldke-
medelsforskningen — har skett, méste arbetet for en jaimstilld vard drivas
intensivt.

Entreprendrens kreativitet och strdvan efter utveckling av verksamheter
och metoder méste oocksa f4 komma vérden till del. Den ofta kvinnliga per-
sonalen maste f4 samma mojligheter att utvecklas, gora karridr, byta jobb och
starta foretag som finns pa de privata arbetsmarknader dér de flesta mén ar
verksamma.

Halso- och sjukvarden bor utvecklas och moderniseras enligt foljande princi-
per:

e Virden ska ha en tydlig hilsoorientering och mobilisera individens eget
engagemang och egna hélsoresurser. Forebyggande och hilsofrdmjande
insatser ska utgéra grunden. Huvuddelen av vardarbetet handlar om att
mota méanniskor med kroniska sjukdomstillstaind. Genom att varden béttre
tillvaratar individens egen hélsopotential forbéttras behandlingsresultaten.
Patienten stirker ddrmed kontrollen over sitt eget liv.

e Virden ska vara nira. Tillgéingligheten till den forsta vardkontakten &r
oerhort betydelsefull for den fortsatta behandlingen och for tillfrisknandet.
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Dirfor ér det angelédget att utveckla vardens organisation och dka inslaget
av alternativa driftsformer som underléttar en vard ndra ménniskor.

e Virden ska vara tillgidnglig. For att klara det vill Centerpartiet infora en
verklig nationell vardgaranti med starka drivkrafter for vardgivarna att
satsa pa att korta kderna och forbéttra logistiken.

e Virden ska ske med stor delaktighet, dér patienten kénner att han eller hon
forstar vad det dr som hidnder och behandling/medicinering beslutas i dia-
log.

e Varden ska hélla hog kvalitet. For att underlatta for ménniskor att gora
medvetna val 1 samband med behandling ska kvalitetsregistren goras
Oppna och tillgdngliga och utgdra grund for méinniskors val av vardgivare.

e Virden ska vara jamlik och behandla kvinnor och mén likvardigt, bade
som patienter och som personal.

e Virden ska utvecklas inifrdn och underifrain — genom att sléppa fram per-
sonalens entreprendrskap och vara mdjlig att paverka genom patienternas
val.

5 Investera 1 hilsa

Det forebyggande hélsoarbetet behover lyftas fram som en strategisk politisk
utvecklingsfraga, en forutsittning for tillvaxt i samhillet — inte en liten del av
sjukvérdspolitiken. For att motverka att hélsorisker utvecklas till framtida
sjukdom, dr det nddvéndigt att hélso- och sjukvarden kan prioritera en del av
sina resurser for investeringar i forebyggande och hélsofrdimjande insatser.
Det &r ocksa viktigt att gora individer och grupper engagerade i sin egen hélsa
och ta till vara deras engagemang.

Forebyggande insatser fir ofta lag prioritet eftersom akuta insatser alltid
maste ges foretrdde i beslutsdogonblicket. Detta dven om krdmpan egentligen
beror pa forsummade forebyggande insatser. Genom att se hilsoutveckling ur
ett investeringsperspektiv, har man en plattform som skapar utrymme for
preventiva investeringar som &terbetalar sig i framtiden i form av lagre vard-
kostnader, samtidigt som dessa investeringar inte direkt hamnar i konkurrens
med akuta insatser. For att avlasta varden méste tinkandet kring investeringar
1 hélsa prigla andra samhéllssektorer: utbildningen, familjepolitiken, rehabili-
teringsinsatserna for att ta ndgra exempel.

En modern hdlsovard méste ge forutsittningar for ménniskor att varda sin
hilsa — att ge verktyg, kunskaper och motivation. Genom att inrikta virdens
arbete pa att stirka individens sjdlvkénsla och kunskap om sin egen hilsa,
underléttas en bra egenvéard. Synergieffekter kan uppnéds genom nya metoder
for att fora ut saklig hilsoinformation, forbattra sjukvardsupplysningen och
receptfria ldkemedel i dagligvaruhandeln.

En politik som ser hélsa som ett investeringsomrade maste innehalla eko-
nomiska incitament som gor att hélso- och sjukvardssektorn kan tillgodogdra
sig delar av den samhillsekonomiska vinsten fran forebyggande folkhélsoin-
satser.
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Sveriges hélso- och sjukvard bor ha en tydlig hélsoorientering och mobili-
sera individens eget engagemang och egna hélsoresurser. Detta bor ges rege-
ringen till kdnna.

5.1 Elektroniskt hilsopass at alla

Det ar viktigt att individen far bdttre verktyg for att kunna forsta och ta ansvar
for hilsan och egenvérden. Ett individuellt elektroniskt “hélsopass” bor ut-
vecklas och inforas. Passet dr en utveckling av idén om elektroniska journaler
och kan fyllas med information fran hilsokontroller, lakarbesok, men dven
uppgifter om vikt, livsstil (tobaks- och alkoholkonsumtion m.m.), lokala mil-
jofaktorer etc. Passet ska kunna kopplas till hemdator eller datorer pa apotek
och vérdinrdttningar och kombineras med informationsverktyg som innebar
att innehavaren kan fé lattillgdnglig information om den egna hilsan, savél
som annan hilsoinformation som kan vara relevant i den aktuella livssituat-
ionen. Hélsopasset kan hjélpa ménniskor att forsta sin hélsosituation och bli
en stark motivationskraft for att férdndra beteenden som motverkar en god
hélsa.

Halsopasset fyller ocksa funktionen som elektronisk journal nér individen
behover vardinsatser. Som sidan bidrar det till att radikalt forbattra hante-
ringen av vardinformation och samordningen av vardinsatser. Genom att
hélsopasset dgs av individen och &r utformat med ett anvidndarvénligt grans-
snitt underléttar det att individen blir delaktig i och kan forsta sin vard och
medicinering. Sjdlvklart behover hélsopasset/journalen utformas sé att det pa
ett tillforlitligt sitt skyddar den personliga integriteten. Hélsopasset ska ocksa
—med édgarens godkdnnande — kunna anvéndas av anhdriga. For personer som
har svart att sjdlva anvinda sitt hilsopass bor vérd- eller apotekspersonal
kunna bista. Mojlighet att “’skriva ut” delar av hélsopasset ska finnas pa vard-
centraler och i apotek.

Hilsopasset ska vara en del av det nationella hilsonétet, varom forslag f61-
jer nedan.

Riksdagen bor av regeringen begira forslag om utvecklande av ett indivi-
duellt elektroniskt hélsopass i enlighet med vad som ovan anfors.

5.2 Infor ett nationellt hdlsonidt med PPP-16sning
(public-private partnership)

En bittre anvindning av informationsteknik har stor betydelse for att uppna
en modern hélso- och sjukvéard med delaktiga och vilinformerade patienter,
battre samordning av olika vérdgivares insatser, kortare véntetider och 6kad
valfrihet. Ett arbete for att linka samman de data- och informationssystem
som redan finns i varden pagér, men malet maste sittas hogre &n att enbart
forbéttra kommunikationen mellan ldkare.

Centerpartiet vill bygga ett nationellt hdlsonit med bl.a. foljande funktion-
er:
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o Individuella hilsopass/elektroniska journaler som mojliggér en snabb,
smidig och integritetssiker overforing av information om behandling och
medicinering mellan patient, ldkare, farmaceut och annan vérdpersonal.

o Tillforlitliga och tydliga kvalitetsregister som ger patienter och vérdperso-
nal goda mojligheter till jaimforelser av olika véardgivares resultat, vinteti-
der, kostnader m.m.

¢ En nationell hélsoportal med mojlighet for allménhet, patienter, ldkare och
administratorer att hdmta aktuella uppgifter om allt frdn véntetider vid
olika vérdinrdttningar, effektiviteten av olika behandlingar, kostnader vid
olika sjukhus m.m.

Det finns stor potential i en effektivare informationshantering inom hélso- och
sjukvérden. Mojligheterna att starka individens egenmakt och delaktighet har
redan berorts. De elektroniska journalerna mojliggér automatiserad insamling
av information om i stort sett allt vardarbete som utfors i Sverige. Denna
information kan ge ett mycket gott underlag for analys och jamforelser av
kvalitet och resultat pa olika véardinrittningar, behandlingsmetoders och 14-
kemedels effektivitet, kostnader, statistik om hur kvinnor, mén eller andra
grupper behandlas i varden osv. Denna information kan stirka kvalitetsut-
veckling, utvédrdering av ldkemedel och behandlingsmetoder och ersittnings-
och styrsystem. Ockséd for den medicinska forskningen och likemedelsindu-
strin bor ett sddant register kunna vara av stort vérde. I forldngningen kommer
en battre kunskap om det svenska vardarbetet alla medborgare till del ocksa
pa detta sétt, genom en battre hilso- och sjukvard.

Ett nationellt hidlsonit av detta slag kan forvéntas vara mycket kostsamt att
bygga upp, dven om man anviander sig av de olika data- och informationssy-
stem som redan anvinds i landstingen. A andra sidan skulle nyttan — dven
rdknat i pengar — kunna vara betydande. For att finansiera fardigstdllandet av
det nationella hélsonitet bor mdjligheten till en si kallad PPP-16sning (public-
private partnership) anvindas. Landstingen, nationella myndigheter som For-
sakringskassan, Statistiska centralbyran och Socialstyrelsen, universitet och
hogskolor, liksom ldkemedelsforetag borde ha ett intresse av att gemensamt
finansiera hélsonitet for att sedan kunna kopa statistik och information.

Sjélvfallet maste ett sddant hilsondt utformas med mycket stringa sekre-
tessforeskrifter sé att individerna kan kédnna sig trygga med att personlig in-
formation inte kommer andra till del 4n de som &r behdriga. Det bor dock
vara mojligt att gruppera informationen pé flera olika nivaer samt sékerstélla
att vardpersonal enbart far ta del av sddan information som patienten sjilv
medger och som &r av relevans for den aktuella behandlingen. Omvandlingen
av individuella data som ror patienten kan och ska avidentifieras automatiskt
innan den &vergér i de databaser som kan ligga till grund for kvalitetsregister
och forskningsmaterial.

Vad som ovan anforts om inforandet av ett nationellt hdlsondt genom PPP-
16sning, och med skydd for den personliga integriteten, bor ges regeringen till
kénna.
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5.3 Forstirk det hélsofrimjande inslaget 1
vardutbildningarna

En modern hilso- och sjukvard som arbetar forebyggande stéller krav péa
vérdpersonalens kunskaper om hur livsstilen paverkar hélsan, om férebyg-
gande insatser, effekterna av livsstilsfaktorer, fysisk aktivitet. Personalen
maste ocksd ha formaga att informera om hélsa och hilsorisker och motivera
sina patienter. Det dr darfor rimligt att alla sjukskdterskor och ldkare som har
patientkontakt ges utbildning i forebyggande hilsovéard, bemdtande och moti-
verande samtalsteknik. Det hédlsofrimjande inslaget i vardutbildningarna
behover stirkas. Detta bor ges regeringen till kénna.

5.4 Forebygg dldres ohilsa

Sérskilda hilsofrdmjande insatser behovs for dldre. Sévil i Danmark som i
Visterbotten har forebyggande hembesok hos édldre bidragit till en béttre
hélsa. Tidiga vérdbehov har identifierats och ohélsa av olika slag, liksom
fallskador, har kunnat forebyggas. Pa flera hall i landet har man satsat pa att
forebygga fallskador eller inventera dldre personers lakemedelsforskrivningar
med ett resultat som bade forbéttrat hdlsan och minskat kostnaderna. Hembe-
s0k och véntjanst for dldre bidrar till att bryta social isolering samtidigt som
vardkostnaderna minskar. Samarbete mellan kommunernas och landstingens
vard- och omsorgsinsatser for dldre maste forbéttras. Stod till anhdriga och
samarbete med frivilligorganisationer kan ocksé spela en viktig roll for att
forebygga éldres ohilsa. Detta bor ges regeringen till kidnna.

6 En jamstilld halso- och sjukvard

Hailso- och sjukvarden avspeglar de ojamlika forhallandena i samhéllet mel-
lan mén och kvinnor. En undersokning frén Socialstyrelsen visar att mén
genomsnittligt sett fir béttre bemotande och tillgang till vissa behandlingar.

Samtidigt drabbas kvinnor hardare av biverkningar och likemedelsrelate-
rad sjuklighet eftersom ldkemedel i huvudsak har testats pd méan. Sedan 1990-
talet har tester av likemedel pa kvinnor blivit vanligare, men fortfarande
kvarstar problem, bl.a. att specifika dosrekommendationer for kvinnor respek-
tive mén sdllan forekommer. Det forefaller ockséd som om ldkemedel ibland
skrivs ut till kvinnor pa otillrédckliga grunder.

Aldre kvinnor #r oftare ensamma, eftersom maken har dott, och mer bero-
ende av vardinsatserna dn dldre min som oftare kan falla tillbaka pa ett stod
frén anhoriga. Ohélsan i arbetslivet drabbar i hogre grad kvinnor 4n mén —
paradoxalt nog ofta kvinnlig vardpersonal.

Skillnaderna mellan konen gér inte entydigt till kvinnornas nackdel, bl.a.
ar mans livsstil fortfarande mer ohdlsosam och mén soker mindre vard. Kvin-
nor drabbas av dverforskrivning av psykofarmaka, ofta utan att diagnos fast-
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stdllts, och drabbas av biverkningar, medan mién tar livet av sig i brist pa
psykofarmaka som de inte végar efterfraga. Sammantaget vittnar skillnaderna
om ett stort behov av att skdrpa medvetenheten om ett jamstélldhetsperspektiv
i varden samt att vardpersonal utbildas och forskning utformas pa ett sadant
sdtt att bade kvinnor och méin kan bemdtas pé ett sitt som gor rittvisa och rtt
anpassade vardinsatser till alla. Aven om kvinnor &r mest missgynnade s
skulle 4ven ménnens hélso- och sjukvardinsatser kunna bli mer kvalitativa om
medvetenheten om konstillhorighetens betydelse for bemétande och behand-
ling 6kade.

En rad atgérder behdver vidtas for att sdkerstilla jamlika hélso- och sjuk-
vérdsinsatser och en 6kad medvetenhet om konstillhdrighetens betydelse. Det
handlar om ldkemedelstester pa bade kvinnor och mén samt konsspecifika
dosforeskrifter, okad forskning pé kvinnors sjukdomar, forbdttrat stod till
anhorigvéarden, och en 6kad uppmirksamhet pa konstillhorigheten vid bemo-
tande i vard och omsorg. Hilso- och sjukvardslagen behover skdrpas med
avseende pa vardpersonalens skyldighet att behandla mén och kvinnor pa ett
likvardigt sétt.

Riksdagen bor av regeringen begéra forslag pa atgérder for att sikerstélla
en jamlik behandling av kvinnor och mén i hélso- och sjukvérden i enlighet
med vad som i motionen anforts.

6.1 Bekdmpa de regionala hilsoklyftorna

Det finns djupa geografiska och regionala halsoklyftor i Sverige. Mén i Norr-
botten har i genomsnitt 2,4 ar kortare livsldngd d4n mén i Uppsala, och skill-
naden okar. Sjukskrivningarna i de nordligaste ldnen &r mer &n 50 % hdgre &n
i Kronobergs 14n och Stockholm. De tio kommuner som har den hogsta dod-
ligheten bland mén i akut hjartinfarkt ligger samtliga i skogslénen, och risken
att do i denna sjukdomskategori dr dér ungefér fyra gdnger hdgre 4n i de tio
kommuner som har den ldgsta dodligheten. Ocksa sjdlvmordsfrekvensen
varierar kraftigt mellan olika delar av landet.

Aven om de undersokningar som gjorts betriffande de regionala variation-
erna i sjukfranvaron tyder pa att en forklaring ar skillnader i ”sjukskrivnings-
kultur”, inte minst fran de lokala myndigheternas sida, belyser den samlade
statistiken att det finns en djup regional klyfta i savil fysisk som psykisk
ohilsa. Det finns bakomliggande forklaringar som delvis forklarar dessa
skillnader, t.ex. variationer i sysselséttningsgrad och livsstilsfaktorer. Men det
minskar inte betydelsen av att uppmirksamma och analysera de regionala
folkhélsoklyftorna. Det praktiska folkhélsoarbetet kommer till stor del att
bedrivas i lokala och regionala sammanhang. Insatser for att minska de reg-
ionala hélsoskillnaderna kan ocksa ha vil sa god “tréffbild” som insatser som
bestdms utifran sociala faktorer. Det ar viktigt att folkhélsopolitiken ges ett
konkret uppdrag att arbeta for att tillsluta dessa hélsoklyftor. Den viktigaste
forandringsfaktorn dr dock de enskilda landstingen och regionerna. Tillskap-
andet av Oppna kvalitetsregister och ett nationellt hélsondt underléttar jAmfo-
relser och kan ge kraftiga impulser till regionala initiativ for att forbéttra folk-
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hidlsan samt den egna hilso- och sjukvéarden. Vad som ovan anforts om de
regionala hilsoklyftorna bor ges regeringen till kénna.

6.2 Stod, kompetensutveckling och avlastning for
anhoriga

Anhoriga till kroniskt sjuka multisjuka och psykiskt sjuka gér en ovirderlig
och oersittlig insats i virden. I omsorgen om och varden av dldre har det
berdknats att s& mycket som 70 % av arbetet utfors av anhoériga. De anhorigas
insatser praglas ofta av en ménsklig virme som professionella vardgivare inte
kan ersitta. Men det méste ocksé erkénnas att detta arbete ofta ar ytterst slit-
samt savél psykiskt som fysiskt, sdrskilt som manga av de anhorigvardare
som tar hand om sina makar sjdlva dr gamla och har nedsatt kraft, och de som
ar dottrar eller — 1 mindre utstrickning — soner ofta har eget forvirvsarbete
och familjeansvar.

Det dr en moralisk skyldighet for ansvariga politiker pa olika nivéer att ef-
ter formaga stédja de anhdriga i deras oersittliga arbete. Det handlar om in-
satser for att stirka de anhdrigas kompetens och forstaelse for den sjuke eller
omsorgsbehdvandes situation, men ocksd om tillgang till avlastning och till-
falligt boende for den sjuke sd att anhorigvardaren kan fa tillfalle till vila,
socialt liv och reflektion. Centerpartiet har i sin motion om dldrepolitiken lagt
forslag om nationella riktlinjer for stodet till de anhdriga. Dessa yrkanden &r
ocksa tillimpbara pa hélso- och sjukvarden eftersom det i huvudsak ror
samma patienter.

6.3 GOr det 1onsamt att investera 1 halsa

Den viktigaste vinsten med investeringar i hélsa dr naturligtvis att man fore-
bygger och minskar lidande. Atskilliga insatser for att investera i hilsa eller
forebygga ohilsa och olyckor kan redan pa kort sikt bli 16nsamma for lands-
tingen eller for kommunerna. Det géller exempelvis insatser for att forebygga
fallskador for dldre. Men for att landstingen ska klara av att avsitta resurser
for det forebyggande arbetet behdvs ekonomiska drivkrafter och beloningssy-
stem som gor att hélso- och sjukvarden kan tillgodogora sig en del av de sam-
hillsekonomiska vinsterna som blir foljden av kloka forebyggande insatser.
Centerpartiet foresldr i en motion om sjukskrivningarna att regelverket for
finansiell samordning ska vidgas. Aven andra tekniska modeller kan 6vervi-
gas, t.ex. att landstingen far ansvar for en del av sjukforsdkringen. Men fragan
om hur hélso- och sjukvérdens ekonomiska drivkrafter att investera i hilsa
mer generellt kan stidrkas behover utredas ytterligare. Detta bor ges regering-
en till kénna.

11
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6.4 Utred orsakerna bakom den snabbt 6kande
psykiska ohélsan bland barn och ungdomar

Uppgifterna om en forsdmrad psykisk hélsa bland barn och ungdomar méste
tas pa allvar. Om utvecklingen tillats fortsdtta riskerar vi en omfattande ut-
slagning frén arbetsliv och social gemenskap, samt kraftigt 6kad belastning pa
psykiatri och vard.

Eftersom det sannolikt handlar om faktorer som ligger djupt inbaddade i
den moderna livsforingen och som dérfor dr svara att komma &t med tradit-
ionella politiska atgérder dr det ocksa viktigt med kunskap for att mojliggora
allménna attitydforandringar samt atgérder pa individ- och familjeniva.

Riksdagen bor begira att regeringen omgaende tillsitter en utredning for
att analysera och forebygga psykisk ohélsa bland barn och ungdomar.

7 Vard med patienten 1 centrum

Svensk sjukvérd dr avancerad och inriktad pa tekniskt goda resultat, men den
saknar ofta det patientfokus som finns i manga andra lander. En undersokning
som Allians for Sverige 14tit genomfora i étta europeiska ldnder visade att
svenskarna upplever en simre tillginglighet i varden. Aven om késituationen
forbéttrats nagot jamfort med laget i slutet pa nittiotalet sa ar tillgdngligheten
pd manga hall otillfredsstdllande. Och det géller bade i primérvarden, hos
specialister och i slutenvérden.

Sverige behover utveckla vérden sé att individen tydligare kommer i cent-
rum och “kokedjan” ersétts med en bra logistik dér individen snabbt kan
komma fran undersokning till behandling och samtidigt vara delaktig i och
forsta vad det dr som héinder. Patientens réttigheter och makt dver sin vérd
maéste stérkas.

7.1 Samlad patientrittighetslag

For att sdkra patientens mojligheter att utdva sjdlvbestimmande och vara
delaktig i varden bor befintliga lagar som definierar patientens réttigheter
samlas i en sdrskild patientrittighetslag. Sverige &r det enda land i Norden
som inte har en sddan lag. Lagen bor precisera medborgarens rétt till behand-
ling, valfrihet, tillgénglighet, information (t.ex. vad avser rétt att ta del av
nationella kvalitetsregister), bemotande samt hur ansvar for eventuella brott
mot patientens rittigheter och sékerhet kan utkrdvas. Lagen bor ocksé klar-
gora grinserna for patientens i nationell lagstiftning faststéllda rattigheter och
inom vilka omraden rittigheternas omfattning faststédlls pa landstings- och
kommunal niva. Vad som anforts om en samlad patientrittighetslag bor ges
regeringen till kinna.
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7.2 En utbyggd nira vard

En vél fungerande nirvérd dr av stor strategisk betydelse for att ge patienten
trygghet och tillgénglighet, som stdd for dldrevarden och for att fa effektivare
vardkedjor. Den néra hélso- och sjukvarden spelar ockséd en stor roll i det
forebyggande arbetet. Att stodja och hjédlpa ménniskor att forbéttra det var-
dagliga livet minskar riskerna for sjukdom och ohilsa. God tillgang till all-
ménldkare och distriktsskdterskor 1 nérsjukvarden &r en forutsittning for att
den ska kunna fungera som forsta linjen i vardkedjan. Aven likare med andra
specialiteter dn allmédnmedicin behdver bli fler. Endast 30 % av de svenska
lakarna arbetar utanfor sjukhusen. Den andelen maste Oka. Detta bor ges
regeringen till kinna.

7.3 Avlasta akutsjukvarden

En fungerande nirvard &r viktig ocksa for att avlasta akutsjukvarden och
sikerstdlla att vardens olika resurser anvinds effektivt. En otrygg och daligt
fungerande nérvard skapar en otrygghet bland patienter och allménhet som
Okar deras bendgenhet att soka vard direkt pa akutsjukhusen. I den mén de
kan fa hjélp dér sé dr den ofta bade dyrare och mindre lampad for smérre
problem.

Ett bra exempel pa hur det kan och bor fungera dr den ideellt drivna
Brommageriatriken som ocksa fungerar som nav i dldrevarden i stadsdelen.
Likarteam bestdende av sjukskoterska, specialistldkare och underskéterska
bedriver akutsjukvard pa plats i de dldres hem. Satsningen kostar inte lands-
tinget ndgot extra utan finansieras genom omfordelning av Brommageriatri-
kens resurser, ndgot som visar att avancerad hemsjukvard kan vara en mycket
god investering i hilsa och livskvalitet samtidigt som det &r kostnadseffektivt.

Vad som i motionen anférts om betydelsen av en vil fungerande nérsjuk-
véard och uppsodkande vard for att avlasta akutsjukvarden bor ges regeringen
till kénna.

7.4 Slut virdkedjorna

Alltsedan kommunerna Svertog ildrevirden genom Adelreformen 1992 har
det funnits problem att klara av en sammanhédngande vardkedja mellan slu-
tenvdrden och kommunernas dldrevird och -omsorg. En del &tgédrder har
vidtagits, bl.a. regler for att landstinget har ansvaret till dess kommunen ar
redo att ta emot den dldre samt mojligheten att bilda gemensamma ndmnder
for att hantera exempelvis fardigbehandlade under tillfrisknandet. Fortfarande
fungerar dock dessa insatser otillfredsstdllande pa manga hall i landet. Till-
frisknandet forsvaras genom patientens och de anhérigas oro, och genom kom-
munens bristande kapacitet att kunna hantera de problem som kan tillstota.
Kommuner och landsting maste i hogre grad ta sitt ansvar for att vardked-
jorna ldnkas samman. Det kan ske genom exempelvis rehabiliteringshem eller

13
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andra mellanvardsformer. Om huvudménnen inte klarar detta ansvar maste
ansvarsfordelningen pa nytt ses 6ver. Detta bor ges regeringen till kénna.

7.5 Minska byrakratin 1 varden

Svenska lékare tillbringar en mindre del av sin arbetstid (omkring 40 %) 4n i
de flesta andra lénder till patientndra arbete. En viktig orsak ar byrakratin som
skapar frustration bland bade personalen och patienterna. Maénga ldkare och
sjukskoterskor upplever att tiden gér at till att fylla i papper i stillet for att
skota patienter. Sjdlvfallet finns det ett behov av att pa ett systematiserat sitt
dokumentera vérdinsatserna, bl.a. for att sdkerstélla patientsékerheten, men
uppenbarligen finns stort utrymme for forenklingar. Det géller bl.a. genom att
i 0kad utstrickning anvédnda elektroniska journaler och dokumentationssy-
stem, att reducera dokumentationstvidnget m.m. Regeringen bor ges i uppdrag
att forenkla regelverk och byrakrati i varden och redovisa resultatet infor
riksdagen. Detta bor ges regeringen till kdnna.

For att gora det mojligt att 6ka ldkarnas arbete med patienter behdver det
finnas tillricklig personal for att avlasta ldkaren arbete med rapportering,
administration och informationsbehandling. Lékarsekreterare och datasup-
port/anvéndarstdd &r viktiga for att lakarkompetensen ska kunna anvéndas pa
bésta sitt. Vad som ovan anforts om behovet av resurspersoner for att lakaren
ska kunna anvénda sin kompetens pa bésta sétt i arbete med patienter bor ges
regeringen till kinna.

7.6  Fritt val av vardkontakt

For att forverkliga en vard med patienten i centrum behdver samordningen av
olika vardinsatser som individen kan behdva bli battre. For t.ex. en multisjuk
dldre som aterkommande har behov av mer specialiserade vardinsatser, och
en sammansatt medicinering behdvs det ett samlat ansvar. Patienten behover i
den sektoriserade varden en samordnare — en vardlots — som dr den forsta
kontakten i primdrvérden och som skdter kontakterna med all vardpersonal
som individen har behov av. Det dr viktigt att patienten sjdlv far vélja en fast
véardkontakt som han eller hon kdnner fortroende for. Valet markerar ocksé
vikten av ett gott och fortroendeingivande bemétande frén dessa nyckelperso-
ner.

Formellt sett ger hilso- och sjukvardslagen alla rétt att vélja en fast ldkar-
kontakt. I praktiken har dock denna méjlighet inskrénkts pa ménga héll, inte
minst av brist pa allménldkare. For att forverkliga denna ambition behdvs
ndgon form av friare etableringsrétt och konkurrens for att stimulera intresset
bland ldkare och vardpersonal. I samma syfte anser Centerpartiet att dven en
kvalificerad sjukskoterska bor kunna véljas som vardkontakt om patienten
foredrar det.

Valet av vardkontakt &r en mojlighet, inte en tvdngsméssig inskrivning.
Det ska ocksa vara mdjligt att vélja vardgivare i anslutning till sjdlva vardtill-
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fallet. For ménga personer som saknar vardbehov kommer val av vardlots
kanske inte att vara aktuellt.

Utformningen av erséttningssystem och regler for etablering bor vara upp
till respektive landsting/region, men hilso- och sjukvardslagens bestimmelser
om ritt till val av fast vardkontakt bor fortydligas och utvecklas i enlighet
med vad som anfors ovan. Detta bor ges regeringen till kdnna.

7.7  Gor verklighet av det fria vardvalet

Formellt har patienten rétt till fritt val av offentligt bedriven vard enligt hilso-
och sjukvardslagen. I praktiken dr dock valfriheten ofta inskrénkt. Informat-
ionen om olika vérdgivare ar ofta bristféllig och existerande tankemdnster gor
att bade personalen i primdrvarden och patienten ofta inte reflekterar Gver
mojligheten att soka véard utanfor det egna landstinget. Administrativ och
politisk motvilja mot att bekosta vard i andra landsting spelar sdkert ocksé en
roll.

Det fria vardvalet maste fortydligas genom en lagstadgad skyldighet for
vérdpersonalen att informera patienten om dennes réttigheter, samt god och
overblickbar information. En av vardlotsens arbetsuppgifter ska vara att
hjélpa patienten att hitta information om och att “boka” vidare vardinsatser
bland méngfalden av vérdgivare. Kvalitetsregister och informationsfunktion-
erna i det nationella héilsonitet blir ett viktigt stod for att forverkliga det fria
vérdvalet. Aven privata virdgivare som inte har avtal med nagot landsting ska
kunna viljas. Pa sikt bor det fria vardvalet utvidgas till att ocksé géilla andra
lander i Norden och EU.

Vad som ovan anforts om att det fria vardvalet maste fortydligas och vid-
gas bor ges regeringen till kinna.

7.8  Tillgidnglighet och nationell vardgaranti

Den som &r i behov av sjukvard ska inte behdva sta i ko i manader och kanske
ar. Koerna till varden skapar oro och lidande. I vérsta fall kan behandlingsre-
sultatet forsdmras. Att rada bot pa “ko-kedjan” méste vara en av de viktigaste
uppgifterna for vardpolitiken.

For att rdda bot pa den bristande tillgidngligheten maste ledig vardkapacitet
anvéndas pa ett battre sdtt. En mangfald av konkurrerande offentliga, privata
och ideella vardgivare och viélfungerande ersittningssystem skapar forutsétt-
ningar for ett bittre kapacitetsutnyttjande. Aven framviixten av en europeisk
vardmarknad kan i viss utstrickning bidra. Resurser behover i ett 6vergangs-
skede skjutas till for att beta av befintliga koer.

Den vérdgaranti som Centerpartiet utformade tillsammans med de 6vriga
partierna i Alliansen infor valet 2002 innebar en utfistelse att landstingen
skulle tillhandahélla behandling inom tre manader efter konstaterat behand-
lingsbehov. Centerpartiet verkar for att garantitiden pé sikt ska kortas till en
ménad.

15
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Den vérdgaranti som Centerpartiet vill inféra innebér att patienten ska ha
ritt till operation eller annan behandling inom en viss tid efter konstaterat
behandlingsbehov. Utgangspunkten &r patientens rétt till fritt vardval. Om
landstinget inte kan anvisa behandling inom denna tid ska patienten ha rétt att
sOka vard hos annan vardgivare, privat eller offentlig, inom landet och inom
EU med resor och omkostnader betalda av det ansvariga landstinget. Pa sa vis
skapas drivkrafter for landstingen att undvika brott mot vardgarantin.

Den vérdgaranti som regeringen har foreslagit ska trida i kraft den 1 no-
vember. Det aterstar att se om Socialdemokraterna den hér géngen klarar av
att leva upp till sina l6ften att minska kderna. Men dven om sé blir fallet be-
héver vardgarantin byggas under med en utvidgning av det fria vdrdvalet och
ratt till resekostnader efter garantitidens utgang.

Med en vardgaranti av den typ som beskrivs ovan kan en spotmarknad
skapas for behandlingar och operationer som det rader brist pa. Pa sa vis
skapas ocksa forutsittningar for 6kad mangfald i vérden.

Vad som ovan anforts om inférande av en vardgaranti med tydliga driv-
krafter, och om en pé sikt kortad garantitid till en manad, bor ges regeringen
till kénna.

8 Personal

Bristen pd personal i varden &r ett vixande problem. Enligt Kommun- och
Landstingsférbundets berdkningar kommer pensionsavgéngarna bland speci-
alldkare fr.o.m. ar 2007 att Gverstiga antalet nyutbildade med mellan 200 och
500 per ar fram till ar 2020 samtidigt som behovet av ldkare stiger. For att na
malet om 6 000 allménlékare i primédrvarden tar 2008 skulle det behovas ett
tillskott av 350 nyutbildade allménlakare per ar i stillet for dagens 250 per ar.
Léget nér det géller sjukskoterskor dr nagot ljusare och dar kan antalet anpas-
sas snabbare eftersom utbildningen inte &r lika lang som for specialldkare
men dven hdr understiger antalet nyutbildade det 1angsiktiga behovet. Det &r
sarskilt bekymmersamt mot bakgrund av att behovet av sjukskdterskor inom
hélso- och sjukvérden kommer att bli storre 1 takt med att nirvardens uppgif-
ter blir storre.

Personalbristen har i ménga fall medfort att insatser f6r kompetensutveckl-
ing och vidareutbildning blivit eftersatta. Det &r av storsta betydelse att denna
utveckling kan brytas for att sdkerstdlla en hog kvalitet 1 svensk sjukvard.

Personalbristen har forvérrats genom kortsiktighet i regeringens utbild-
ningspolitik, bl.a. stélldes den planerade dkningen av antalet utbildningsplat-
ser pa lakarprogrammet for 2003 in pa grund av besparingar i statsbudgeten.
Det finns ocksa uppenbara tendenser till flykt fran delar av vard- och om-
sorgssektorn. Orsaken star hér att finna i frustration over dalig arbetsmiljo,
bristféllig organisation m.m. Landstingen har ett stort ansvar for att se over
mojligheterna att gora varden till en mer attraktiv arbetsmarknad samt for att
forbdttra mojligheterna till fortlopande kompetensutveckling och vidareut-
bildning.
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Det behdvs en nationell strategi for den langsiktiga personalforsorjningen.
En sadan bor inkludera kraftinsatser pa f6ljande omraden:

e Okat antal utbildningsplatser.

e Bittre mojligheter for entreprendrskap och privata alternativ i hilso- och
sjukvarden.

e Utveckling av ledarskap, medarbetarskap och arbetsmiljo.

e Insatser for att rekrytera nya svenskar som har utlandsk vardutbildning
men som péd grund av bristfilliga valideringssystem och fortbildningsin-
satser inte arbetar inom hélso- och sjukvarden.

e  Arbetskraftsinvandring.

Vad som ovan anforts om behovet av en nationell strategi for personalforsérj-
ningen inom vard och omsorg bor ges regeringen till kidnna.

9 Slapp loss entreprendrskapet 1 varden

God hélso- och sjukvdrd maste vara tillgdnglig for alla medborgare pa lika
villkor och ska darfor vara solidariskt finansierad over skattsedeln, med un-
dantag for begrdnsade egenavgifter. Det finns emellertid goda skél att 6ka
utrymmet for konkurrens, valfrihet, entreprendrskap och méngfald av utfo-
rare. Dyrkopta erfarenheter och omfattande ekonomisk forskning — &ven inom
véardsektorn — visar att monopolverksamhet néstan alltid leder till lagre kvali-
tet, effektivitet och anpassning till “kundernas” behov &n vad som skulle vara
mojligt. Kombinationen av méngfald och offentlig finansiering krédver dock
en kinslig avvigning for att inte snedvridande effekter ska uppkomma. For
hilso- och sjukvardens del behdvs ett storre inslag av méngfald och konkur-
rens av tre skal:

o Bittre patientanpassning och valfrihet.

e Bittre arbetsforhdllanden for personalen.

e Bista tinkbara effektivitet och kvalitet for begransade ekonomiska resur-
ser.

Sett i ett storre perspektiv dr ocksa en 6kad mangfald i hilso- och sjukvérden
en central jamstélldhetsfraga. Kvinnor dominerar bland de anstillda inom
sektorn, och stdrre mangfald &r viktigt for att de ska ha mgjlighet att starta
foretag, viélja arbetsgivare och fa bittre mojligheter att utvecklas inom sitt
yrke. Pa sikt har detta betydelse for 1oneutveckling, yrkesstatus, delaktighet i
formogenhetsbildningen m.m. Det finns ett fackligt stod for att 6ka utrymmet
for entreprendrskap i varden.

En vanlig invindning mot konkurrensutsittning i den offentliga varden ar
att det politiska inflytandet minskar. I praktiken innebdr mdjligheten att jaim-
fora och att koncentrera sig pa huvuduppgiften att styrbarheten i stéllet dkar.
Om upphandling sker genom konkurrens ges de offentliga foretridarna nya
effektiva instrument for att faststdlla kvalitetskrav, folja upp och utvirdera
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resultat och ddrmed kunna jamfora olika vardgivares och andra aktorers verk-
samhet.

Statsmakten bor generellt se mycket positivt pa och stimulera en utveckl-
ing mot 6kad mangfald och konkurrens inom vard- och omsorgssektorn, samt
respektera landstingens rétt att avgdra vilka system for konkurrens och vilken
fordelning av privat respektive offentlig drift av hélso- och sjukvard som
lampar sig i respektive landsting. Detta bor ges regeringen till kdnna.

9.1 Stopplagen

Regeringens kampanj mot privata sjukhus vittnar om otillricklig medvetenhet
om hélso- och sjukvérdens verkliga problem, nagot som bekriftas av re-
missvaren pa departementspromemorian om privata aktdrer inom sjukvarden,
den s.k. stopplagen. De sjukhus som 6verforts i privat drift visar i huvudsak
bittre resultat dn de offentligt drivna, och kunder och personal dr mer néjda.
Regeringens agerande strider mot intentionerna i den nationella planen for
hélso- och sjukvérden, dédr 6kad mangfald lyfts fram som ett av malen. Risken
dr att mangfald och entreprendrskap dven i primérvard, dldreomsorg och
ovriga offentliga sekorn misskrediteras. Om regeringen gor proposition av
forslaget dr det anmédrkningsvért och vécker frigan om remissforfarandets
troviardighet om &nda inget avseende fasts vid remissinstansernas uppfatt-
ningar. En stopplag kranker ocksé landstingens ritt till sjélvstyre.

9.2 Lattare att fa F-skattsedel

Sjukvérdspersonal med entreprendrsambitioner moter flera svarigheter pa
vigen mot det egna foretaget. De &r bland annat beroende av att de blivande
uppdragsgivarna ar villiga att ingé ett samverkansavtal. Eftersom sjilva anta-
let uppdragsgivare inom varden och omsorgen ér litet, blir det problem med
att erhalla en F-skattsedel. Néringsverksamhet foreligger enligt 21 §
komunalskattelagen nir verksamhet bedrivs i vinstsyfte yrkesméssigt och
sjalvstiandigt. Sjalvstandighets- och vinstkriterierna avgdr om inkomsterna ska
hénforas till tjanst eller till ndringsverksamhet. Antalet uppdragsgivare och
sjdlvstandigheten gentemot dessa dr av betydelse vid bedomningen. Regel-
verket hindrar sdledes sjukskoterskor att starta eget, eftersom det i stort sett
endast finns tva uppdragsgivare: landstingen och/eller kommunerna. Konse-
kvensen blir att den blivande foretagaren har svart att fa F-skattsedel pa grund
av att sjdlvstdndighetskriteriet inte anses uppfyllt. Det behovs ett undantag for
alternativa véard- och omsorgsproducenter s att sjdlvstindighetskriteriet till-
lampas pa ett rimligt sdtt vid ansokan om F-skattesedel. Centerpartiet framfor
detta krav i annan motion.
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9.3 Uppdelad upphandling och utmaningsratt

Centerpartiet foresprakar uppdelad upphandling som gor det mojligt for sma
entreprendrer att delta i konkurrensutsittning av offentlig verksamhet. For-
bittrade mojligheter att stilla miljokrav i upphandlingen stérker ocksa lokala
entreprendrers mojligheter att konkurrera. Vidare vill Centerpartiet infora
utmaningsritt for anstéllda i offentlig sektor som vill ta dver driften av den
egna enheten. Om en sadan utmaning ar mer effektiv 4n den nuvarande drif-
ten, bor den som regel beviljas. Vad som ovan anforts om utmaningsrétt bor
ges regeringen till kénna.

9.4 Revidera lagen om offentlig upphandling

Ett okat inslag av privata och alternativa vardgivare himmas av Lagen om
offentlig upphandling. Dess krav pa aterkommande upphandlingar kan med-
fora att 6nskad kontinuitet dventyras. Korta avtal pa 2—3 ar medfor ett hogt
risktagande och att vardgivaren tvingas till alltfér snabba avskrivningar pa
investeringar. For ett stort vdrdbolag kan denna osdkerhet méhénda hanteras,
men for en smaforetagare inom vard- och omsorgssektorn ter sig hotet att
plotsligt std utan avtal mycket avskrickande. Aven fran landstingssidan 6ns-
kas en storre kontinuitet.

Dagens system for upphandling enligt lagen om offentlig upphandling ar
ocksa alltfor fokuserat pa priset och det gynnar de stora vardbolagen. Para-
metrar som kvalitet, kompetens, kontinuitet, flexibilitet, patient- och lokal-
kédnnedom maéste i storre utstrdckning vdgas in vid upphandlingen. Vidare bor
forutséttningarna for “avknoppning” till nya foretagsbildningar forbattras. For
att stimulera anstéllda inom den offentliga hdlso- och sjukvérden att ta ver
verksamheter och driva dessa i egen regi bor direktupphandlingen underlittas
eller att de pa annat sétt kan fa ett forsta kontrakt.

Lagen om offentlig upphandling bor revideras sa att ldngre avtalsvillkor
och négot storre utrymme for andra bedémningskriterier dn priset kan uppnas.
Den svenska upphandlingslagstiftningen &r i vissa avseenden mer langtgéende
an vad EU:s direktiv krdver. I den man EU-direktivet stér i vigen for en till-
racklig anpassning maste regeringen vicka frdgan i EU-sammanhang sé att
direktivet kan justeras. Vad som ovan anforts om en revidering av lagen om
offentlig upphandling bor ges regeringen till kdnna.

9.5 Avskaffa aldersgransen for privata vardgivare

Riksdagen fattade under véren beslut om att hoja éldersgransen for rétt till
offentlig erséttning for ldkare och sjukgymnaster till 70 ar med mojlighet till
fortsatt forlingning efter sérskild provning. Ett liknande beslut for tandldkare
och tandhygienister fattades under riksdagséret 2002/03. Centerpartiet vill
emellertid helt avskaffa aldersgransen och utstricka beslutet till att d&ven om-
fatta ldkare och sjukgymnaster. Provning av 1dmplighet kan likvél ske indivi-
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duellt inom ramen for Socialstyrelsens tillsynsansvar. Att forvdgra de mest
erfarna ldkarna att, om de si onskar, fa fortsétta att praktisera sitt yrke i ett
lage dér det rader brist pa ldkare dr bade resurssloseri och aldersdiskrimine-
ring. Aldersgrinsen bér avskaffas, ocksa vad giller ersittning for privatprak-
tiserande ldkare m.fl. Vad som ovan anforts om aldersgrinsen bor ges rege-
ringen till kinna.

10 Komplementir medicin

Det finns ett stort intresse for alternativ och komplementér medicinsk verk-
samhet i Sverige. Samhillet har ansvaret att tillgodose att berdttigade med-
borgarintressen kring kvalitet och sékerhet ocksa giller det alternativmedi-
cinska omradet. Jimfort med den etablerade medicinen har dock utvér-
deringsinsatserna betriffande de alternativa behandlingsformerna varit blyg-
samma. Harigenom minskas mojligheterna att ta till vara eventuella verk-
samma alternativmedicinska behandlingar samtidigt som konsumenterna kan
utsittas for risker — nagot som nyligen uppméirksammats i samband med
johannisortpreparat.

10.1 Utredning av alternativmedicinska
behandlingsmetoder

Sedan Alternativmedicinkommittén arbetade under senare hilften av 1980-
talet har mycket hént som motiverar att en ny utredning tillsétts. En ny utred-
ning bor bland annat analysera de ekonomiska och sociala konsekvenserna av
alternativa metoder och se Over lagstiftningen pd omréadet. I detta samman-
hang bor ocksé en oversyn goras betraffande regelverket kring alternativme-
dicinsk behandling av barn. Dessutom bor fragor kring behov av utbildning
samt behdrighetsfragor belysas. Utredningen bor samarbeta med SBU i fragor
kring vetenskaplig utvérdering av alternativa behandlingsmetoder.

10.2 Kompetenscentrum

Det finns en rad hinder forknippade med forskning och utveckling rorande
alternativmedicinen. For att oka antalet forskare och forskarkompetensen
krévs att sérskilda resurser avsitts for att bygga upp ett kompetenscentrum
och for att mojliggora egna forskningsprojekt.
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10.3 Forbattrade mojligheter for medicinsk personal
att anvénda alternativa behandlingsmetoder

Enligt 2 kap. 1 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé hélso- och sjuk-
vardens omrade skall hélso- och sjukvérdspersonal utfora sitt arbete i dver-
ensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. I annat fall kan disci-
plinpafoljd eller annan pafoljd ladggas enligt bestimmelserna i 5 kap. samma
lag. Lagstiftningen behover fordndras sé att alternativmedicinsk behandling
som uppfyller kvalitetskraven kan tilldtas inom hilso- och sjukvarden som
komplement till skolmedicinen.

Vad som ovan anforts om vetenskaplig utvirdering av alternativa behand-
lingsmetoder, uppbyggnaden av oett kompetenscentrum och fordndrad lag-
stiftning for alternativmedicinska behandlingar bor ges regeringen till kidnna.

Stockholm den 5 oktober 2005
Maud Olofsson (c)

Asa Torstensson (c) Kenneth Johansson (c)
Roger Tiefensee (c) Margareta Andersson (c)
Eskil Erlandsson (c)
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