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Nationell utvecklingsplan for vard
och omsorg om aldre

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om brister i varden och omsorgen for dldre.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av 6kad sysselséttning for att sikerstélla en god vard
och omsorg.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sjukvard for dldre.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om demensvard och psykiatri.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lakemedel.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om habilitering och rehabilitering.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av vardsamordning.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om inférandet av en patientrittighetslag.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att dka antalet allménldkare i primérvarden och tillféra annan
kompetens 4n allménldkarens.

10. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att dldre multisjuka skall erbjudas en fast vardkontakt.

11. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om patientens rattigheter.

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om att en person som flyttar frdn en kommun till en annan skall
kunna bira med sig resurserna under en tid.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om inférandet av en omsorgsgaranti.
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. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om fritt val inom dldreomsorgen.

. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om regeringens styrdokument.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om trygghet i boendet.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om avdrag for hushéllsnéra tjénster.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om forebyggande atgérder.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att skriva in rétten till vard i tid i hilso- och sjukvardslagen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att patienten skall kunna kompenseras om operation eller be-

handling stélls in.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om en oberoende granskningsenhet for utvérdering.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om finansieringsprincipen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om skadesténd.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om lagstiftning och tillsyn.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att 6ka antalet specialistutbildade sjukskoterskor och specia-

listlakare i allmdnmedicin.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att gora det attraktivt for personal inom véard och omsorg att

vidareutbilda sig.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om att infora en startlag.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen

anfors om personalens villkor.

Inledning

Det dr glddjande att allt fler lever allt ldngre. Den hoga levnadsstandarden och
det goda hilsotillstandet beror i stor utstrickning pa att Sverige fram till 70-

tal

et var en av de mest fria ekonomierna i vérlden och lyckades std utanfor tva

vérldskrig. Det ricker med att studera vara grannlénder i dst for att se vilka

ko

nsekvenser ett ofriare system hade kunnat fa, framfor allt nédr det géller

hilsoldget och den ekonomiska situationen for éldre.

ar

Den nu foreliggande handlingsplanen pekar ut mal och férdriktning, men
innehallslos ndr det géller konkreta 16ften om Okade resurser och verk-

samma atgirder for att né regeringens mal. Risken &r 6verhdngande for att vi
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stir infor ytterligare tio &r utan konkreta framsteg pa omradet. Den forsta
handlingsplanen lades fram efter ménga ar av hard kritik mot dldreomsorgen.
Handlingsplanerna har inte tystat kritikerna eller minskat behovet av att starka
patientens/vardtagarens stillning. Satsade resurser har inte haft avsedd effekt.
Handlingsplaner har kommit och gatt, men problemen bestér.

Ett stort problem under senare ar dr det 6kande utanforskapet pa arbets-
marknaden. 1,5 miljoner ménniskor i arbetsfor alder har inget arbete att gé
till; antingen dérfor att de &r sjukskrivna, i fortidspension, arbetslosa eller i
nagon form av atgiard. Om vi till detta utanforskap lagger det faktum att anta-
let personer i arbetsfor dlder av demografiska skil blir farre inser vi att for-
sOrjningsbérdan for dem som &r kvar i arbetslivet blir allt tyngre.

Farre skall forsorja fler

Om Sverige skall kunna bli vérldens bésta land att aldras i krdvs savil nya
entreprendrer i privat sektor som fler hdnder i vard och omsorg. Dérfor star vi
infor ett viagval. Ett okat utanforskap pé arbetsmarknaden &r inte forenligt
med en bittre vard och omsorg.

Det handlar inte om hur stor offentlig sektor skall vara i forhallande till
privat sektor, utan om hur manga som skall arbeta och om hur manga som
lamnas utanfor arbetsmarknaden. Denna insikt saknar vansterkartellen; darfor
saknar man ocksd relevanta svar. Om inte fler arbetar blir det inte heller mer
resurser till vard och omsorg, vilket mérks tydligt om man ser tillbaka vad
som har hdnt under de senaste aren, en period dé antalet personer som ar
beroende av bidrag dkat drastiskt.

Regeringen vill girna skapa en bild av att vélfiarden hela tiden byggs ut.
Men Kommunforbundets ekonomer har analyserat hur regeringens forment
hojda statsbidrag urholkas av hojda skatter och inflation och konstaterat att
det man ger med ena handen tar man tillbaka med den andra. Den senaste
mandatperioden dr inget undantag. Antalet anstillda i dldreomsorgen har
minskat med 8 000 personer. Det motsvarar 2,7 procent av det totala antalet
anstéllda. Infor det forra valet lovade Socialdemokraterna 10 000 fler platser i
sarskilt boende. Det blev ca 13 500 farre.

Nu utlovas inte ens hdjda statsbidrag. Regeringen lovar i propositionen
(2005/06:115, s. 20) visserligen att nivahdja resurserna for varden och om-
sorgen for dldre med tio miljarder kr pa tio &r, men talar inte om var pengarna
skall tas. Det dr med andra ord inget 16fte om hojda statsbidrag. Regeringen
skriver: ”Ansvaret for att forverkliga detta vilar gemensamt pa staten, kom-
munerna och landstingen.”

Vérden och omsorgen for éldre kostar i dag ungefdr 160 miljarder kr per
ar. For att det inte skall ske nagra resursneddragningar i verksamheterna
maste skattemedel tillforas for att kompensera for 16ne6kningar och inflation.
Det krivs drygt tva miljarder kr varje &r bara for att kompensera for 16ner och
stigande inflation. En nivéhdjning pé en miljard kr arligen dr ddrmed i prakti-
ken en neddragning.
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Det finns all anledning att dven kritisera handlingsplanens innehall och
inte bara bristen pa finansiering. Ett av de storsta problemen inom véard och
omsorg for édldre dr otydliga ansvarsforhallanden. Redan innan ddelreformen
genomfordes varnade Moderaterna for att grainsdragningen mellan kommuner
och landsting skulle géra det svart att utkrdva medicinskt ansvar. Med anled-
ning av den f6rra handlingsplanen pekade Moderaterna pa att detta problem
kvarstar och att atgirder maste vidtas. Nu, 16 ar senare, har fortfarande inte
mycket hént.

De politiska ndmnder som presenterades som en 18sning i regeringens pro-
position (2002/03:20) avvisades inte av Moderaterna, men vi konstaterade i
socialutskottets yttrande dver propositionen: Vi anser i stéllet att det viktig-
aste r att individ- och brukarperspektiven stérks, vilket krdver 6kad finansiell
samordning och 6kad verksamhetssamordning, men ocksa tydligare réttig-
heter for den enskilde.”

Och vi fick ritt. De gemensamma ndmnderna har i ringa utstrickning bi-
dragit till att 16sa samordningsproblemen i vard och omsorg. I den nya hand-
lingsplanen (Prop. 2005/06:115) konstaterar regeringen anyo: “For att komma
tillrdtta med problemen behdvs 6kat samarbete och samverkan mellan kom-
muner och landsting.”

Problemen kommer med all sannolikhet att kvarsta tills dtgérder som stir-
ker individ- och brukarperspektiven verkligen vidtas. Exempel pa séddana
atgdrder 4r Moderaternas forslag till patientrittighetslag, finansiell samord-
ning, vardvisare och omsorgsgaranti. Men sé linge regeringen ar ovillig att
overge verksamhetsperspektivet till forméan for patientperspektivet kan vi inte
forvénta oss nagra forbéttringar.

Sjukvard for dldre

Regeringen konstaterar att det finns allvarliga brister ndr det géiller &ldres
sjukvard. Bristerna ror bland annat tillgangen till rehabilitering och hjdlpme-
del, vardbehovet for de svarast sjuka, omsorgen om demenssjuka, ldkarmed-
verkan i1 hemsjukvérden, forskrivning av lakemedel, samt samverkan mellan
kommuner och landsting. Efter 12 ar med socialdemokratisk regering aterstar
ménga viktiga problem att 16sa. Det finns dérfor all anledning att fraga sig
varfor problemen inte ar atgirdade.

Maénga av problemen som regeringen pekar pd dr dessutom likartade till
sin karaktdr. Ofta handlar det om bristande samverkan och oklara ansvarsfor-
héllanden. Patienter faller mellan stolarna eller skickas runt mellan olika
aktorer utan att nagon tar ett helhetsansvar for patientens behov av vard och
omsorg.

Regeringen skriver exempelvis: ”Det r inte alltid 14tt att veta vart man ska
vinda sig.”, "Alltfor ofta finns brister i denna véardkedja.”, ”Personer med
stora vard- och omsorgsbehov behdver ofta halla kontakt med flera olika
aktorer bade inom kommunens och inom landstingets verksamhetsomraden,
vilket kan skapa svarigheter for den enskilda och dennes anhdriga.”, ”Bristen
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pa samordning mellan huvudminnen kan forsvara de dldres mojligheter till
ritt insatser.”

Trots ansvarsforflyttningar och nya griansdragningar verkar det som om
nya problem hela tiden uppstar. Aven om regeringen har uppméirksammat de
enskilda problemen verkar det inte som om det finns en helhetssyn pa pro-
blemkomplexet. Regeringen pekar pa goda exempel, exempelvis dldrevards-
centralen i det borgerligt styrda Solna som hanterar dldres sammansatta véard-
behov pa ett foredomligt satt.

Demenssjukdomar och psykiatri

Sammantaget tvingas man dock konstatera att demensvérden i landet &r
ojamnt utvecklad. Redan 1997 krivde Moderaterna i en motion att demens
ska utredas och att diagnos skall stéllas. Vi vialkomnar darfor att regeringen
vill genomfo6ra en satsning for att hoja kvaliteten inom demensvarden. Inom
demensvérden &r bristande samordning av véarden tydlig, liksom avsaknaden
av fungerande och ansvarsfull vardplanering och informationséverforing,
samt lyhordhet for patientens vard- och omsorgsbehov. Ett rattmétigt krav ar
att alla dldre med allvarliga forvirringssymptom skall f4 en demensutredning.

Behovet av mer resurser géller 4ven andra sjukdomar som drabbar dldre.
15 procent av alla dver 75 ar har ndgon psykiatrisk diagnos. Trots att de sa
kallade “kanonpengarna” delvis skulle anvéindas for att stirka denna del av
vérden konstaterar Socialstyrelsen att lite har hdnt. Allians for Sverige har
darfor foreslagit att den psykiatriska varden far ett tillskott pad fem miljarder
kr under tio ar for att atgérda de brister som alltjamt forekommer.

Allians for Sverige kridver en utbyggnad av den forsta linjens psykiatri.
Psykiatrins mal maste tydliggoras och de insatser som gors i primirvarden
skall foljas upp béttre dn i dag. Det dr ocksa viktigt att f4 med kuratorer och
psykologer i forsta linjens sjukvérd. Inom psykiatrin dr grinsdragningspro-
blemen mellan kommunernas, statens och landstingens ansvar speciellt stora.
Det uppstéar tvister mellan landsting och kommuner, vilket skapar problem for
patienter som behdver kontinuerlig vard. Betalningsansvaret for patienter med
langvariga behov bor darfor kunna delas mellan kommuner och landsting. De
forsok som i dag pagér bor kunna bli permanenta och utvecklas till nya vérd-
former dir exempelvis en Case manager (en person som ansvarar for att sam-
ordna vardinsatser) ser till att patienten far den vard som denne behover.

Ratten till diagnos inom rimlig tid bor vara en del av vardgarantin. Manga
patienter fr inte diagnos inom rimlig tid, trots att det ar fullt mgjligt att stélla
en korrekt diagnos. De cirkulerar i dag i vardapparaten, eller finns pa samma
mottagning ar efter ar utan att de far ndgon diagnos. Var och en som soker for
psykiska besvir skall kunna fi sin diagnos stélld av en kvalificerad lakare
inom tre ménader.

Ritten till diagnos skall dven omfatta rétten till en personligt anpassad
vardplan. De behandlingar som erbjuds inom psykiatrin bor i storsta mojliga
utstrackning vara evidensbaserade. Ett krav for offentlig finansiering bor i de
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flesta fall vara att behandlingen som erbjuds ar bevisat effektiv. Saknas evi-
dens bor behandlingen ske i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Lakemedel

Manga éldre &r storkonsumenter av likemedel. Av Socialstyrelsens uppfolj-
ningsrapport framgér att dldres lakemedelsanvidndning har 6kat kontinuerligt
under arens lopp. Det dr déarfor viktigt att vardpersonalen inom dldreomsorgen
har god farmakologisk kunskap. Det ridcker inte med ett avtal och genomgang
av lakemedelsforradet. I dag rdknar man med att varannan dldre felbehandlas,
ndgot som &r orimligt och borde kunna undvikas genom bittre utbildning,
individbaserat likemedelsregister och genom att ta in farmaceutkompetens i
den patientnéra varden.

Det handlar ocksa om att ge sjukskdterskor utbildade fore 1993 mojlighet
att, efter Socialstyrelsens anvisningar och efter vidareutbildning och eventuell
praktik, skriva ut vissa likemedel. Denna grupp sjukskoterskor ldmnades
utanfor nér riksdagen beslutade att ge Ovriga sjukskoterskor som &r verk-
samma inom &ldreomsorgen utokad forskrivningsrétt. Tusentals sjukskoters-
kor inom &ldreomsorgen — utbildade fore 1993 — har stora mojligheter att se
effekter och eventuella biverkningar av medicinering. Vi ser liksom regering-
en positivt pd mdjligheten att ge sjukskoterskor utdkad forskrivningsritt.

Av stor vikt for att dstadkomma en sdker ladkemedelsanvindning i sérskilt
boende dr medicinskt ansvariga ldkare. Moderaterna krivde tillgang till en
medicinskt ansvarig ldkare i samband med att ddelreformen genomfordes
1992 (1990/91:S010) och vi har sedan dess fornyat vart krav. Vi menar att det
bor finnas ldkare som har det Gvergripande ansvaret, antingen en geriatrisk
specialistlakare eller en allménspecialist som har mojlighet till ndra och téta
konsultationer med geriatrisk eller psykogeriatrisk expertis. Detta far inte
hindra att enskilda patienter kan vélja och ha en egen likare som héller nira
kontakt med den 6vergripande medicinskt ansvarige.

Vi ser positivt pa regeringens forslag om att landstingen och kommunerna
skall sluta avtal om lakarmedverkan och att kommunerna, om en Gverens-
kommelse inte nas, ges rétt att sjdlva anlita l&kare. Moderaterna har linge
velat ga ett steg ldngre genom att tillata kommunerna att sjélva anlita lékare,
men vi anser trots detta regeringens forslag tillfredsstdllande i denna del.

Habilitering och rehabilitering

Regeringen skriver att regeringen och kommunerna bor komma 6verens om
grinser for rehabilitering och habilitering, men anvisar ingen metod for att
16sa eventuella konflikter. Enligt lagforslaget skall ”olika insatser for patien-
ten samordnas pa ett d&ndamalsenligt sitt”. Vad som hidnder om landstinget
samordnar olika insatser pa ett icke &ndamalsenligt sdtt framgar inte av lagen,
ej heller vilka insatser som skall samordnas eller vem som bér ansvar for att
insatserna utfors 6ver huvud taget. Med tanke pa att vél samordnade insatser
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dar ett rimligt krav pé en sjukvard som &r av ”god kvalitet” ter sig det fore-
slagna tilldgget i hilso- och sjukvardslagen som dverflodigt.

An mirkligare ter det sig att regeringen i propositionen (s. 55) skriver:
”Regeringen foreslar mot den redovisade bakgrunden att en ny bestimmelse
skrivs in i hélso- och sjukvardslagen om att kommuner och landsting ska
samverka sé att en enskild som kommunen har hélso- och sjukvardsansvar for
far ocksé ovrig vard och behandling, hjdlpmedel och de forbrukningsartiklar
vid urininkontinens eller retention samt tarminkontinens som hans eller hen-
nes tillstand erfordrar.”

Att staten tvingas stifta en lag om att kommuner och landsting skall sam-
arbeta for att se till att patienter far férbrukningsartiklar vid urininkontinens
ar anmérkningsvért. Det dr svért att se att staten skulle kunna detaljreglera
kommunerna och landstingen pa denna detaljnivé pa alla andra omréden dar
kommuner och landsting kan formodas brista i samverkan. Att lagen inte
reglerar om det d4r kommunen eller landstinget som bdr ansvaret om samver-
kan inte skulle komma till stdnd ter sig ocksé mérkligt. Det finns goda skl att
anta att lagen inte kommer att fylla nagon funktion.

Grundproblemet, som foéranleder detta slags ad hoc-16sningar, &r det verk-
samhetsorienterade synséttet inom vard och omsorg. Sé linge verksamheterna
stér i centrum kan varden inte fokusera pa patientens behov. Allians for Sve-
rige och Moderaterna har dérfor foreslagit ett antal atgérder som syftar till att
fordndra det verksamhetsorienterade synsittet for att ersétta det med storre
patientfokus.

Behovet av vdrdsamordning

Moderaterna foreslar inforandet av sérskilda sa kallade vérdvisare for éldre
med komplexa vardbehov och multisjuka. Svar sjukdom medfor ofta svarig-
heter att vélja eller att hdvda sina rattigheter. Det méste bli mer attraktivt att ta
emot och ta ansvar for denna patientgrupp under hela sjukvardsforloppet.
Vardvisaren har till uppgift att utgdra en lots for patienten i vardkedjan. De
patienter som konsumerar mycket vard skall dgnas sérskild uppmérksamhet
sé att deras vard planeras och utfors pa bésta mdjliga sitt. De utgdr en grupp
som bor liknas vid formanskunder i andra verksamheter. Dessa borde vara
den viktigaste gruppen inom véarden och ges tillgang till forsta klassens vard
och en sammanhéllen vardprocess. I dag hamnar de mellan olika delar av
vérdsystemet.

Tanken om sirskilda “’storbehovspatienter” ar vil i linje med Vardforbun-
dets tankar om sammanlénkade vardkedjor i syfte att samla olika vardaktorer,
sakra tillgdnglighet, kvalitet, och ett effektivt resursnyttjande. Modellen &r
ocksa inspirerad av en vérdfilosofi som snabbt breder ut sig i bland annat
Tyskland; Disease Management Programs (DMP). Det handlar om att sam-
ordna resurserna for vard av patienter med kroniska sjukdomar sé att vardgi-
varna far mdjlighet att bedriva evidensbaserad vard enligt etablerade vardpro-
gram. Vardgivare som vill bedriva vérd i enlighet med DMP tar pé sig ansva-
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ret for att samordna de insatser som beh6vs och far en sédrskild ekonomisk
ersittning for varje involverad patient.

Patientens rittigheter

Moderaterna har foreslagit inférandet av en patientréttighetslag, som reglerar
patientens réttigheter i varden, ett forslag som sedermera har blivit gemensam
borgerlig politik i vdlfardsgruppens slutrapport Frdn byrdkrati och monopol
till patientmakt och mangfald. Inforandet av en patientréttighetslag &r ett led i
arbetet att tydliggora och stérka patienten i sjukvdrden. Inom ramen for arbe-
tet i Allians for Sverige har de fyra borgerliga partierna ocksa enats om atgér-
der for att 6ka antalet allménlédkare i primérvarden och att tillfora ocksa annan
kompetens dn allménldkarens.

Det medicinska omhéndertagandet och det sociala innehallet méste utveck-
las. Samarbetet och utbytet mellan kommunernas dldreomsorg, landstingens
sjukvérd och den geriatriska slutenvarden maste forbéttras sé inte ménniskor
ramlar mellan stolarna. Projekt med positiva erfarenheter bedrivs pa flera hall
i landet.

De borgerliga partierna har inom ramen for samarbetet i Allians for Sve-
rige enats om att dldre multisjuka ska erbjudas en fast vardkontakt som har ett
helhetsansvar for personen. Det &r ocksd viktigt att atgirder for att stirka
primérvarden vidtas. En sadan atgird kan vara att, som i Hallands ldns lands-
ting, utoka primérvardens kostnadsansvar for att pa detta sitt stimulera en
integrering framét i vardkedjan och ett samlat patientansvar.

Allians for Sverige har ocksa presenterat en rad andra forslag for att for-
battra varden och dldreomsorgen. Vi vill forbéttra vardtillgdngligheten och
satsa mer resurser pa primdrvarden. Vi vill infora kompletterande insatser
som korttidsboende, dagverksamhet och hemsénd mat. For dldre, vardbeho-
vande personer, i ordinirt boende behdver det finnas en vl utbyggd hem-
sjukvard. T sarskilt boende krdvs en kontinuerlig ldkarmedverkan, det kan
vara en allmédnldkare med sdrskild dldrekompetens eller en specialist pa édldre-
sjukdomar (geriatriker).

Trygghet 1 boendet

Antalet sdrskilda boenden har minskat med 13 500 sedan 2002. Detta &r for-
stds helt oacceptabelt, sirskilt med tanke pa att Socialdemokraterna lovade
10 000 nya platser i sérskilt boende i den forra valrérelsen. Socialstyrelsen
konstaterar i en utvérdering att andelen personer med hemtjinst i eget boende
minskat fran 38 procent 1988/89 till 22 procent 2002/03. Fordndringen kan
inte forklaras med att behoven av hemtjénst har minskat, utan beror pa ned-
skédrningar i verksamheterna.

Vi moderater satsar 10 miljarder kr mer pa vard och omsorg an regeringen
de kommande tre dren. En del av dessa resurser kan forstds anvéndas for att
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bygga ut sérskilt boende. Det skulle dock inte vara trovirdigt att hdvda att det
pa kort sikt gér att kompensera for de 13 500 platser som har forsvunnit den
senaste mandatperioden. Det handlar emellertid inte enbart om att tillféra mer
resurser, utan det krdvs ocksa insatser for att stimulera byggandet av sérskilt
boende i kommunerna.

Vi moderater vill darfor inféra en nationell omsorgsgaranti som i ett forsta
steg innebdr att kommunerna har skyldighet att erbjuda fritt val av hemtjénst
och dldreomsorg. Detta forslag beskrivs mer utforligt i rapporten Omsorgsga-
ranti — valfrihet for dldre och funktionshindrade (augusti 2005). Detta forsta
steg dr nagot som de borgerliga partierna i Allians for Sverige redan har enats
om. Vi vill att inflytande 6ver omsorgens utformning flyttas frdn kommuner-
na till individen.

Pa sikt vill vi moderater att staten skall ansvara for savél bistdndsbedom-
ning som finansiering av dldreomsorgen. Det dr viktigt att boendeorten inte
blir avgorande for rétten till omsorg pa dldre dagar. Darfor behdvs nationella
system for bistaindsbedomning och nationellt enhetliga villkor for utforare.
Eftersom resurserna foljer individen blir varje omsorgstagare en intiktspost
for kommunen i stéllet som att i dag utgora en kostnad. Vart forslag ar dar-
med betydligt effektivare &n subventioner och bidrag som enbart forédndrar
kommunernas ekonomiska verviganden pa marginalen.

Aven i det forsta steget innebir omsorgsgarantin betydande forbittringar
ur ett kommunalekonomiskt perspektiv. Vi vill att en person som flyttar frdn
en kommun till en annan ska kunna bira med sig resurserna under en tid. Det
gor att den kommun som individen flyttar till far forbéttrade incitament for att
tillhandahalla sdrskilt boende. De fyra borgerliga partierna &r i princip 6ver-
ens om det forsta steget i omsorgsgarantin. Ett liknande forslag har presente-
rats i rapporten Frdn byrdkrati och monopol till patientmakt och mangfald
fran Allians for Sveriges valfardsgrupp.

Omsorgsgarantin dr dven viktig som ett medel for att 6ka mangfalden i
dldreomsorgen. Endast 34 procent av kommunerna anser sig ha dldre med
behov av sirskild omsorg pa grund av utlandsk bakgrund och 59 procent har
inte insatser som var anpassade till ndgon etnisk grupp. Regeringen anser
visserligen att det finns behov av att forbéttra kvaliteten och méangfalden av
alternativ i omsorgen for dessa grupper. Men under 12 ar med socialdemokra-
tiskt styre verkar mycket lite ha hént.

Med Moderaternas och Allians for Sveriges forslag om fritt val inom
dldreomsorgen kan situationen forbdttras. Det krdvs naturligtvis en kritisk
massa for att etablera ett dldreboende med alternativ inriktning, men denna
kritiska massa borde finnas i fler 4n de 41 procent av kommunerna som i dag
har insatser med etnisk inriktning. Omsorgsgarantin &r ett bra sitt att sétta
brukaren i centrum och lata politikerna bestimma lite mindre om hur omsor-
gen skall se ut. Politiker skall exempelvis inte avgora vilken firg gardinerna
skall ha pd kommunens sérskilda boenden.
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Styrdokument

Vidare foreslar regeringen att det skall tas fram ett nationellt styrdokument
med regler for hur vard och omsorg for dldre ska se ut. Den skriver: ”Styrdo-
kumentet bor behandla insatser som exempelvis bemétande av dldre och an-
horig, det sociala innehéllet i dldreomsorgen, maltider och maltidssituationer,
mdjlighet till deltagande i sambhéllets aktiviteter samt att kunna bestdmma
over sin vardag och ha inflytande dver varden och omsorgen.”

Det ligger dock nagot motsdgelsefullt i att staten skall ta fram ett styrdo-
kument med statlig reglering av hur kommunerna skall tillgodose att dldre far
inflytande &ver varden och omsorgen. Okad mangfald kan bara skapas genom
att politiker pA kommunal, landstings- och statlig niva lamnar ifrdn sig makt
till anhdriga och brukare, inte genom att statliga politiker tar makten 6ver
dldreomsorgen genom att reglera kommunerna.

Vi tror inte att regeringens styrdokument behdvs. Déaremot bor tillsynen
skérpas och kvaliteten sikerstéllas. Den viktigaste kvalitetskontrollen &r dock
mojligheten att vélja bort det som inte fungerar. Denna mojlighet finns tyvérr
inte i1 alla kommuner, men skulle kunna sékerstéllas genom en omsorgsga-
ranti.

Forebyggande insatser

Regeringen vill stimulera kommunerna att samverka med idéella och koope-
rativa organisationer och avsitter 20 miljoner kr av anhorigstodet for detta
andamal. Detta dr forstds positivt, dven om stodet till idéella organisationer
helst borde ha ett sdrskilt utrymme i budgeten. Allians for Sverige vill gé
betydligt ldngre &n regeringen genom att tillsétta en utredning for att se hur
géavor till idéella organisationer skulle kunna skattebefrias. Moderaterna har
ocksa i sitt budgetalternativ avsatt 100 miljoner kr for utveckling av volontér-
arbete.

Regeringen vill att kommunerna genom lag skall f& mdjlighet att utan fo-
regdende behovsbedomning tillhandahalla servicetjénster som &r avsedda for
att forebygga skador, olycksfall eller ohélsa at personer som fyllt 67 ar.

Vi ser ingen anledning att motsitta oss denna mdjlighet, men noterar att
detta i praktiken &r ett mer omsténdligt sétt att erbjuda hemnéra tjénster &n det
avdrag for hushéllsnira tjanster som de borgerliga partierna i Allians for Sve-
rige har enats om. Regeringens forslag ter sig darfor mest som ett sitt att
infora nagot som é&r snarlikt ett avdrag for hushallsnéra tjénster, utan att sam-
tidigt 6ppna for en mangfald av utforare.

Moderaterna har under flera ar krévt att det anhorigstod som utgick inom
ramen for Anhorig 300 skall éterinforas. Vi noterar att regeringen nu har
horsammat kravet frdn moderaterna genom att avsétta resurser for detta dn-
damal, ndgot som vi forstas vilkomnar.
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Lagstiftning och tillsyn

Ratten till vard i tid &r sjélvklar och bor skrivas in 1 hélso- och sjukvérdsla-
gen. Partierna i Allians for Sverige avsétter under det forsta aret 250 miljoner
kr mer &n vinsterkartellen till den nationella vardgarantin. Anledning ar att
den puckel” som vardkderna utgor helst bor betas av med hjélp av ett rejalt,
men kortsiktigt, resurstillskott. En reformerad vardorganisation kan dérefter
halla kderna stdngen och ytterligare korta dessa.

Sedan tidigare har vara partier foreslagit att hdlso- och sjukvardslagen
skall slé fast kravet att hilso- och sjukvarden ges i tid. Da far den nationella
vardgarantin det stod i lag som gor att patienten kan stilla krav pé sjukvards-
huvudmannen. Vidare skall patienten kunna kompenseras ekonomiskt om
operation eller behandling stélls in — av andra skl &n de egna medicinska —
vilket bor belasta den ansvariga klinikens egen budget.

Lagstiftningen kring patientrittigheter i Sverige dr omfattande. Utdver la-
gar finns ett stort antal regler i sjukvérden. Detta betyder att patientens rattig-
heter bara kan utldsas indirekt av manga disparata bestimmelser. 1 sévil
Norge, Finland som Danmark finns intressanta exempel pa patientréttighets-
lagstiftning. Vi foreslar att de svenska patientrattigheterna samlas 1 en sam-
manhéllen patientrittighetslag. Lagstiftningen skall dock &ven framgent i
huvudsak bygga pa att landstingen, kommunerna, samt hilso- och sjukvards-
personalen, har skyldigheter gentemot patienten. Nuvarande patientrittighets-
lagstiftning saknar dock vissa inslag som bor tillféras. Ett exempel dr den
alltmer omfattande EU-varden, vilken borde regleras i lagstiftning, liksom
rétten till vard i tid, och rétten till informationen i sin egen patientjournal.

Jamforelser av vardens prestationer forutsétter att en oberoende gransk-
ningsenhet for utvirdering inréttas. En av denna enhets uppgifter skall vara att
granska verksamheterna. Resultaten bor publiceras i offentliga rapporter med
ett tydligt brukar- och patientperspektiv. Denna typ av granskning och &ppna
kvalitetsredovisningar av vardgivares prestationer finns i flera ldnder, bland
annat 1 Storbritannien och skapar tydliga drivkrafter for forbéttringar inom
sjukvérden.

Redan i dag drar landstingen/regionerna som bestdllare slutsatser utifran
bade nationellt fastlagda méatt och indikatorer och annan information frdn
vardgivarna. Men den nationella dverblicken och jimforbarheten maste bli
bittre. Vi foreslar darfor att en sérskild enhet inrdttas. Denna enhet skall vara
sjalvstandig gentemot regering, riksdag och vardhuvudmén. Enhetliga och
vedertagna system for att méta kvalitet och kostnader skall inforas. Nationella
kvalitetskriterier skall faststéllas av Socialstyrelsen i samarbete med Sveriges
kommuner.

Vi moderater foreslar att Socialstyrelsens och ldnsstyrelsernas tillsynsverk-
samhet slds samman i en gemensam organisation. Socialtjanstlagen och hilso-
och sjukvardslagen bor slds samman till en samlad lagstiftning for vard och
omsorg. I dag &r det vanligt att Socialstyrelsen ges i uppdrag att utvirdera sin
egen verksamhet, exempelvis i regeringens nu foreliggande handlingsplan. Vi
anser att detta dr orimligt och att utvdrderingen bor goras av nagon annan
myndighet, exempelvis Riksrevisionen.
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Vi anser det rimligt att kommunerna skall hallas ansvariga for fattade be-
slut, men vill samtidigt betona finansieringsprincipen. Nér staten aldgger
kommunerna nya uppgifter ska dessa finansieras. Ofta dr detta tyvérr inte
fallet. Till skillnad fran regeringen anser vi ocksa att ett eventuellt skadestand
bor ga till den enskilde, inte till staten som propositionen foreslar.

Personalens villkor 1 vard och omsorg

Vi ser positivt pa strivan att hdja personalens kompetens inom vard och om-
sorg. Allians for Sverige har bland annat presenterat forslag som syftar till att
oka antalet specialistutbildade sjukskoterskor och antalet allménlikare, samt
gora det attraktivt for personal inom vérd och omsorg att vidareutbilda sig.

Vi ser positivt pa initiativ som syftar till att géra arbetet inom befintlig
verksamhet friare och mer ansvarsfyllt. Samtidigt konstaterar vi att det finns
grinser for vad som kan uppnas inom ramen for offentlig verksamhet. Vi
anser darfor att atgérder bor vidtas for att underlétta for vardpersonal att bed-
riva sin verksamhet helt sjdlvstédndigt. Allians for Sverige har bland annat
foreslagit en startlag som bland annat omfattar ett stod till anstéillda inom
véarden som vill ta dver sin egen verksamhet och driva den i kooperativ eller
privat regi. Med dkad méngfald foljer innovationer och nya losningar som
kan utveckla hilso- och sjukvéarden. Okad mangfald ir inte bara ett mal i sig,
utan ett av flera medel for att fordndra, fornya och forbittra sjukvéarden ocksa
for de anstdllda inom varden. Véardpersonalen &r en resurs for fornyelse av
varden. Manga av dem som &r anstéillda i varden har en egen verksamhetsidé.
Det maste vara mojligt att frimja personaldrift genom sa kallad avknoppning.
En personalgrupp bor kunna ta &ver driften av en verksamhet i ett forsta
skede utan foregdende upphandling.

Ett inslag i startlagen &r inrdttandet av ett avknoppningsstod for att vard-
personal under pagdende anstéllning skall kunna forbereda ett dvertagande.
Personal i offentligt driven verksamhet som vill knoppa av verksamhet for att
driva den i egen regi bor uppmuntras. Avknoppningar och upphandling méste
kombineras med en verklig valfrihet for den enskilde och relativt ldnga kon-
traktstider. Nar vardtagaren far vélja uppstar sévil trygghet som kontinuitet
for bade vardtagare och for personal. Vi vill ocksa anpassa upphandlingsreg-
lerna till de speciella omsténdigheter som rader for vard och omsorgssektorn
— inte minst avseende patientens ritt till kontinuitet och rétt att vilja vardgi-
vare.
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