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2. Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod fortsatta arbetet att sdkra en hog kvalitet och god tillgénglighet inom
hilso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod infora krav pa tillstand av alla utforare och att dessa bor rikna med en
likvardig och strikt tillsyn och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om betydelsen for

vérdkvaliteten av en mer personcentrerad vard och tillkdnnager detta for regeringen.



10.

11.

12.

13.

14.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdgjligt
minska och effektivisera det administrativa arbetet for att fa mer tid till patienterna
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att staten snarast under
denna mandatperiod bor ta initiativ till att tillsammans med huvudménnen se dver
de olika regelverk som paverkar personalen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att uppmuntra
innovatorer att ta fram nya ladkemedel och medicinska produkter och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att omgéende utveckla
och forstdrka vardvalet for att frimja mangfald och stirka patienten och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prova mojligheterna
att hilso- och sjukvéarden, omsorgen och socialtjdnsten regelbundet erbjuder fysisk
trdning pa arbetstid och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod tillsdtta en utredning for att se Gver ersittningssystemet inom hilso-
och sjukvarden samt ersittning for hela vardkedjor och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod fortsitta att utveckla det forebyggande arbetet for att minska risken
for ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
modrahdlsovarden, barnhilsovarden, tandvérden, forskolorna och skolorna tidigt
och snabbt ska fanga upp barn och unga med risk att hamna i olika former av
utanforskap och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod genomfora livsstilsfordndringar pa recept och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under denna
mandatperiod snarast fortsétta att utveckla det personliga hdlsokontot och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt
ytterligare forkorta vintetiderna i cancervarden 1 hela landet och tillkédnnager detta

for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om kortare vantetider for
barn med cancer, vikten av dess efterbehandling samt stdd till anhoriga och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under ar 2016
paborja arbetet med att samla viss avancerad cancervard till ett mindre antal sjukhus
for att hoja vardens kvalitet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod inrétta en nationell kunskapsguide for hélso- och sjukvérdens
personal och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mojligt vidta
atgdrder for att landsting och regioner battre ska kunna planera for sin
kompetensforsorjning och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sékra tillgdng pa
lakare och sjukskdterskor genom att utbilda fler, sérskilt viktigt ar
specialistsjukskoterskeutbildning och barnmorskeutbildning, och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod genomfora en langsiktig nationell personalforsdrjningsstrategi for att
stirka virdens medarbetare frdn grunden, fortbildning till vidareutbildning géllande
t.ex. fler rontgensjukskdterskor och biomedicinska analytiker och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en nationell
personalforsorjningsstrategi gillande t.ex. patologer och geriatriker och tillkinnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om det genomforda
omvardnadslyftet, en utbildningssatsning, for dldreomsorgens medarbetare och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att vardvalet i
primérvarden ska vara kvar i dess nuvarande form och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om hélso- och sjukvarden
for minniskor med kroniska sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om betydelsen av att stodja
framvéxten av mobil hemsjukvérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna

mandatperiod forstdrka och implementera patientlagen fullt ut genom att utveckla
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35.
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vardgarantin och informationsgarantin samt att stiarka och utveckla det fria
vardvalet och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under
mandatperioden utveckla patientsékerheten ytterligare genom att ta fram en
forstiarkt och utvidgad patientsidkerhetslag 2.0 med forstarkt fokus pé att minimera
antalet vardskador och onddigt lidande och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det under denna
mandatperiod behdvs ny lagstiftning for att sékerstélla att behandlande personal far
tillgang till patientens information oavsett huvudman och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att i syfte att 6ka
tryggheten i virden prova att utdka mojligheterna till en fast vardkontakt, t.ex. fast
lakarkontakt, kontaktsjukskoterskor eller andra 16sningar 1 form av fasta funktioner
som fungerar som patientens kontaktperson, och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under
mandatperioden arbeta for fler vardval i specialistvarden, vilket ger 6kad valfrihet
for sévil patienter som personal, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdgjligt prova
mojligheten att infora generell tillstdndsplikt oavsett utforare 1 virden och omsorgen
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt prova
mojligheten att infora hardare och tydligare krav pa och provning av dgare och
ledning 1 vdrden och omsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att denna provning bor
omfatta allménna lamplighetskrav, kunskaps- och kompetenskrav samt krav pa
ekonomisk uthallighet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att for verksamheter som
inte uppfyller de grundldggande tillstdndskraven bor viten, indragna tillstand eller
eventuellt dvertagande av verksamhet komma ifrdga och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dessa sanktioner bor
folja en skala utifrdn hur allvarliga bristerna beddms vara och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under denna
mandatperiod ta fram en langsiktig personalforsorjningsstrategi for att sédkra varden

och omsorgens behov fram till ar 2025 och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under denna
mandatperiod kartldgga och sprida modeller for att fa fler dldre erfarna medarbetare
att vilja och kunna stanna kvar langre 1 yrket och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att vi vill se 6kad
l6nespridning 1 syfte att 6kat ansvar och kunskap ska 16na sig inom vérd- och
omsorgsyrken och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt
genomfora en dversyn av hur arbetsmiljon i virden och omsorgen kan forbattras i
syfte att bl.a. skapa langsiktighet 1 kompetensforsorjningen och tillkénnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt
tillsitta en utredning i syfte att sikra tillgdngen pé specialistutbildad vardpersonal
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt skapa
béttre mojligheter att genomfora en snabbare validering av sjukskdoterskor och
lakare inom varden och omsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att arbeta for att
utbildningsmottagningar med sérskild kompetens ges 1 uppdrag att stddja och
integrera nya medarbetare fran andra ldnder och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mgjligt arbeta
for att utbildningar i svenska for invandrare anpassas och kombineras med praktik i
varden och omsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt ge
Myndigheten for vardanalys ett sérskilt uppdrag att se 6ver hur staten kan stimulera
och stodja en ldngsiktig satsning pd nationella kvalitetsregister och tillkinnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod utveckla fler jaimforelsemodeller likt 6ppna jimforelser i syfte att
ytterligare stimulera kvalitetsarbete och stirka transparensen och tillkinnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att kvalitetskrav, mal
och uppfoljning ska fokusera pa savil faktiskt uppnadda resultat som upplevd
kvalitet och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att likvirdiga krav bor
stéllas pa alla utforare 1 varden och omsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att

ersdttningsmodellerna snarast mojligt i storre utstrackning bor ha inslag av
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vardebaserad ersittning for att kunna skapa en tydligare koppling mellan kvalitet
och ersittning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att kommuner, landsting
och regioner bor arbeta med kvalitetsgarantier och tjdnstegarantier som anger vad
medborgarna, patienterna och brukarna kan forvénta sig for innehéll och niva pé
kvalitet, véntetider och tillgédnglighet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under
mandatperioden utveckla och ytterligare fortydliga myndigheten Inspektionen for
vard och omsorgs uppdrag i syfte att bl.a. stirka och forenkla patienternas och
anhorigas mdjligheter att klaga pa och framfora synpunkter om vérdens kvalitet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att fortydliga och
forstirka myndigheten Inspektionen for vard och omsorgs uppdrag att genomfora
uppfoljning och tillsyn 6ver varden och omsorgen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att lika viktigt som att en
operation eller annan vardinsats utfors i tid dr att uppfoljning och rehabilitering sker
inom skalig tid och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om 6kat fokus pé
patientfloden i varden i syfte att korta vintetider och oka tillgdnglighet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att snarast mdgjligt infora
standardiserade vardprocesser for fler omraden inom varden och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sé snart som mojligt
ge Myndigheten for vardanalys i1 uppdrag att 1 samarbete med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) utveckla en digital vardrapport och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mdjligt ge
Myndigheten for vardanalys 1 uppdrag att kartldgga goda exempel inom e-vard 1
syfte att sprida dem och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under
mandatperioden utveckla mdjligheterna kring egenvardsremiss genom att
synliggdra den pa hemsidor m.m. och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod 6ka mdjligheterna att fa information, konsultation, rddgivning och

boka tid inom varden via nétet och tillkdnnager detta for regeringen.



59. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att nya rationella it-
system kan kraftigt fordndra, utveckla och underlétta i vardens vardag, sétt &nnu
storre fokus pd att underlétta for medarbetarnas mdte med patienten i varden och
tillkdnnager detta for regeringen.

60. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under denna
mandatperiod genomfora utvecklingsarbete for att 6ka 6ppenheten och
transparensen inom tandvarden géllande kvalitet, priser och behandling och
tillkdnnager detta for regeringen.

61. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av att patienten
ska fa vilja hur besked ges fran varden géllande t.ex. svar pa provtagningar rorande

risk for allvarliga sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Moderata virderingar

Den enskilda méinniskan dr den viktigaste utgdngspunkten for Moderaternas politik och
vért samhillsengagemang. Véra virderingar formas av var syn pd manniskan. Var syn
préiglas av att vi ser hela ménniskan. Méanniskan har savél stora formagor och mdjlighet
att forddla och utveckla dessa nér den stélls infor nya utmaningar, samtidigt som den
ibland stills infor 6vermaiktiga situationer och upplever tillkortakommanden.

Alla ménniskor har lika rétt till vard efter behov och en likvérdig vard av hog kvalitet.
Det handlar om maénniskors liv och hidlsa, samt mojligheterna att forverkliga sina
livsdrommar. Fokus pd hog kvalitet for alla patienter skapar forutsdttningar for att savil
patienter som anhoriga ska kunna kdnna sig trygga.

Alla ménniskor ska ha rétt till valfrihet. Man ska kunna vilja sin vird och omsorg
utifran egna behov och fOrutséttningar, oavsett var i landet man bor. Detta i sin tur
forutsédtter mangfald och alternativ. Frihet att vdlja mellan olika alternativ skapar ocksa
olika mojligheter for véardens medarbetare att utvecklas, olika karridrvdgar och
specialisera sig.

Alla patienter ska ha ritt till vard i tid. Langa véantetider i varden dr oacceptabla. Det
handlar om ménniskors liv och hilsa. Ingen ska behova vénta pa behandling sa linge att
det riskerar att bli livsavgorande. Byrakrati och administration, kommun- eller
landstingsgréanser ska inte tilldtas sétta hinder for den enskilde att kunna fa vard av hog
kvalitet i tid.

Medarbetare i varden och omsorgen dr vilfirdens kérna. Deras arbetsinsatser,
kunskaper, erfarenheter och engagemang ér avgorande for vardens kvalitet. Det dr 1 motet
mellan varden och omsorgens professionella medarbetare och patienternas och brukarnas

behov som kvalitet uppstar och utvecklas.



Alla i behov av vard ska kunna kénna delaktighet och inflytande Gver sin egen vérd
och omsorg. Det handlar om kvalitet, 6msesidig respekt, mojlighet att paverka och fa
kénna trygghet. Varden och omsorgen behdver hdr utvecklas ytterligare for att oka
patienternas inflytande och delaktighet. Personcentrerad vard ska uppmuntras och
vidareutvecklas.

Patientsdkerhet med fokus pa att minimera vardskador ér ett tydligt ansvar for varden.
Alla patienter och vdrdtagare ska kunna kdnna sig sékra och trygga i férvissningen om att
varden och omsorgen sker enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Det handlar om att
gora mer ratt fran borjan.

Alla som arbetar inom vard och omsorg ska ha ritt till en rimlig arbetsmiljo,
karridrmdjligheter och ett tydligt ledarskap. Det méste alltid 16na sig att arbeta och utbilda
sig. Viljan att anstringa, forkovra och specialisera sig ska uppmuntras. Det dr ett
gemensamt ansvar att sikra kompetensforsorjning inom hilso- och sjukvarden.

De allra flesta av oss har nagon gang blivit berdrda av livets skorhet ndr nagon
nérstdende drabbats av en allvarlig sjukdom. D& provas vi alla, inte bara hilso- och
sjukvarden utan dven hur vi agerar som medménniskor. En god vard och omsorg av hog
kvalitet till alla patienter ska vara oberoende av kon, hdarkomst, sexuell laggning eller
religios tillhorighet.

Viér utgangspunkt &r alltid att forslag till reformer maste provas mot vad de offentliga

finanserna ger utrymme for och samhéllsekonomin medger.

4. Moderata utgidngspunkter

En viktig utgdngspunkt for Moderaternas hilso- och sjukvérdspolitik dr att vird 1 Sverige
ska finansieras solidariskt. En gemensamt finansierad vard och omsorg &r en viktig del
av Sveriges moderna framvéxt som ett land med tillgang till en god vird och omsorg for

alla manniskor.

4.1 En gemensam rittvis solidarisk finansiering
Den gemensamma finansieringen av hélso- och sjukvérd i Sverige har tjdnat oss vil. Vard
och omsorg ska dven fortsédttningsvis vara gemensamt, réttvist och solidariskt finansierad
via skatt, ges efter behov och vara tillginglig for alla oavsett vilken betalningsforméga
den enskilde har och var i landet man bor.

Att vard och omsorg ska finansieras gemensamt far emellertid inte std i vigen for och
hindra egenmakt. Att varje minniska ska kunna ha ett eget inflytande dver sin vard och
kunna fa ta del av den pa ett individuellt anpassat sétt ska gilla d&ven for de tjdnster och

den trygghet vi alla betalar for gemensamt.



Det dr avgorande att valfrihet och etableringsfrihet ska rada inom svensk hilso- och
sjukvéard. Méangfald och valfrihet, for savél patienter som medarbetare, hojer kvalitet och
bidrar till en mer effektiv vird. Valfrihet inom vard och omsorg ska stirkas ytterligare

genom att dnnu tydligare sla fast patienternas réttigheter.

4.2 1 ritt tid med hog kvalitet

Att kunna kénna tillit till och lita pa att den vard som erbjuds dr av hogsta kvalitet och
kommer en till del i rdtt tid dr helt avgdrande for ménniskors fortroende till hilso- och
sjukvérden. Kvalitet dr inte ett helt sjdlvklart begrepp som &r enkelt att beskriva.

En ganska vanlig definition av kvalitet dr att det kan sammanfattas med att vard ska
ges enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Gar man emellertid lite djupare sa bor
kvalitet definieras noggrant helst i samverkan mellan manga olika intressenter pé ett
systematiskt sitt.

Patientupplevd kvalitet inom hélso- och sjukvéard paverkas av ménga olika faktorer.
Det dr av stor betydelse for den upplevda kvaliteten i1 varden att professionen &r lyhord
och intresserad av att lyssna till vad patienterna uttrycker. En tydlig inriktning mot mer
av personcentrerad vard &r en viktig strdvan.

Den professionella vardpersonalen arbetar varje dag for att forbattra den kvalitet som
ges 1 virden. Med moderna vardinformationssystem blir det mdjligt att samla in,
analysera och publicera data pa helt nya och mer tillgiangliga sitt. Genom att Oppet

publicera kvalitetsdata far patienter mdjlighet till 6kat inflytande dver sin egen vérd.

4.3 Politikens uppdrag

Hélso- och sjukvard i Sverige 4r omgiven av politiska beslut och kléfingrighet,
regleringar, omfattande byrdkrati och administration. Politiska beslut behovs for att kunna
tillgodose att vdra gemensamma skattemedel anvinds pé bista sétt for hogsta kvalitativa
och tillgidngliga vard i ritt tid. Samtidigt préglas vard och omsorg i dag av for mycket
kréngel, langa vantetider och tungrodd administration.

Politikens uppdrag ska vara att skapa basta mdjliga forutsattningar for en hélso- och
sjukvéard av hog internationell klass som ges i ritt tid. Att det inte forekommer alltfor
langa véntetider spelar en livsavgdrande roll i enskilda ménniskor liv och behov av att
erhdlla nodvandig vard. Det ar exempelvis helt oacceptabelt att véntetiderna i
cancervarden fran beslut till behandling kan variera med upp till tre génger enbart
beroende pa vilket landsting man bor i. Det dr nodviandigt med en stirkt tillsyn och
uppf6ljning av véard och omsorg.

Halso- och sjukvard som alla dr garanterade genom gemensam finansiering ska bilda

en stabil grund av trygghet som bidrar till ett samhélle som haller samman. Ett samhélle
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som stodjer den enskilde nir hon eller han provas som allra hardast i livet. Ingen ménniska

vet pa forhand nér hon eller han kommer att drabbas av sjukdom.

5. Alliansregeringens hélso- och sjukvardsreformer
Alliansregeringens reformarbete under perioden 2006-2014 4r omfattande.
Nedanstaende reformer &r 14ngtifrin alla. De redovisade reformerna dr avsedda att spegla
den inriktning som handlade dels om att stirka kvalitet och patienternas valfrihet och
inflytande, dels det paborjade arbetet att metodiskt korta véntetider och skapa okad
tillgédnglighet 1 varden.

5.1 En lagstadgad vardgaranti

Vardgaranti, en garanti for vard inom rimlig tid, inférdes dels i1 syfte att motverka de stora
skillnader 1 véntetider som finns i varden, dels i strivan att 6ka kvalitet och tillgénglighet
lika for alla. Det handlar om en lagfést garanti som anger den tid som du som patient som
langst ska behdva vénta pa att fa kontakt med, besok hos eller behandling 1 hélso- och
sjukvérden. Det dr en garanti som anger att du alltid ska ha rétt till kontakt med
primérvarden samma dag som du soker hjilp.

De tidsgranser som d& mellan vardens aktorer togs fram gav, att det inte far droja mer
dn maximalt 7 dagar innan du som patient far tid hos ldkare pa vardcentral. Det ska
maximalt 4 ta 90 dagar att {4 tid hos en specialist, beroende pa vad du har f6r behov. Det
géller 4&ven om du som patient sokt vard utan remiss. Efter att vardgivaren fattat beslut

om behandling, exempelvis operation, ska du fa tid inom maximalt 90 dagar.

5.2 Ett fritt vardval — lagen om valfrihet i virden

Det fria vardvalet infordes dels for att stiarka patienternas och brukarnas mojligheter att
vélja vard, dels for att forstairka méngfald och alternativ i varden som ett sdtt att hoja
kvaliteten. Reformen innebér att du som patient har rétt att fritt vélja vardgivare.

Konkret innebér det att alla patienter har ritt att vilja eller byta vardgivare sé ofta man
vill och dértill att vélja var i landet man vill ha sin nidra vard. Som patient och brukare kan
du exempelvis vilja vdrdcentral, husldkare, modravardscentral, barnavérdscentral och
sjukgymnastik.

Det fria vardvalet har medfort 6kad tillganglighet for patienter i form av bland annat
ungefdr 200 nyoppnade vardcentraler. Sedan vardvalet infordes har vardgivare 1 annan
alternativ regi dn den offentliga startats i exempelvis Rosengard i Malmd, Angered och
Bergsjon 1 Goteborg, Ronna i Sodertdlje samt Husby, Tensta och Skdrholmen i

Stockholm. Ingen vardcentral i glesbygd har hittills lagts ned.
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5.3 Sveriges forsta patientlag
Patientlagen dr relativt ny. Den infordes den 1 januari &r 2015. Det dr den fOrsta
patientlagen 1 sitt slag 1 Sverige, dir vi som nation tyvérr ligger ménga ar av erfarenheter
efter andra ldnder. Patientlagen syftar till att ytterligare forstdrka alla patienters réttigheter
att fritt vdlja vardgivare.

Nagra av de viktigaste réttigheterna i patientlagen dr foljande:

e De nyareglerna ger alla patienter rétt att fritt vélja dppenvérd och specialiserad
vérd 1 sévil det egna landstinget/regionen som i vriga.
e Mgjlighet att fa en ny medicinsk beddmning s.k. second-opinion.
o Mojlighet att fa en fast vardkontakt.
e Mojlighet att f4 upplysningar hos Forsdkringskassan om vérd i annat EES-land
eller 1 Schweiz.
Som patient avsdger man sig samtidigt ritten till vardgarantin om man véljer vard 1
annat landsting eller region. Samtidigt betyder reglerna att landstingen inte fir prioritera

sina egna invanare framfor patienterna bosatta i andra landsting. Den som har storst behov

av vard ska alltid ha foretrade.

5.4 Sveriges forsta samlade patientsikerhetslag

Denna lag ar det verkligt forsta samlade helhetsgreppet som tagits kring sdkerhet pa detta
satt 1 den svenska varden. Lagen har som Overgripande syfte att frimja en Okad
patientsdkerhet. Det ska bland annat bli lattare och enklare for patienter och anhdriga att
anmila vardskador. Lagen anger bland annat att vardgivare, oavsett driftsform, ar
skyldiga att bedriva ett systematiskt sikerhetsarbete. Vardskador innebér onddigt lidande

for tusentals patienter varje dr i varden och stora onddiga kostnader.

5.5 En utbildningssatsning — fler liikare och sjukskoterskor

Hittills har denna satsning pa mer utbildning resulterat i att Sverige idag har 3 500 fler
lakare och 5 200 fler sjukskdterskor jaimfort med ar 2006 nér alliansregeringen tilltradde.
Det giller emellertid att bygga vidare pa denna satsning i fler steg och prioritera bland

annat att utbilda fler specialistsjukskoterskor, barnmorskor och biomedicinska analytiker.

5.6 En nationell cancerstrategi
Alliansregeringen tillsatte &r 2007 en utredning om en nationell cancerstrategi som skulle
ha fokus pa framtida behov och utmaningar. Utredningens forslag lades fram 1
betinkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11). Utredningen
delade in strategin i tre delar: cancer ur ett medborgarperspektiv, cancer ur ett
patientperspektiv samt kunskaps- och kompetensforsorjning.

Mot bakgrund av utredningens forslag vidtog alliansregeringen en rad atgirder. Den

kanske allra mest langsiktiga och strategiska atgérden handlar om att etablera sex

12



regionala cancercentrum (RCC) — ett 1 varje sjukvardsregion. Inriktningen pa deras arbete
definierades med hjélp av tio kriterier. Nationell samverkan mellan de olika RCC slogs

fast dr en forutsittning for att nd en likvardig vard i hela landet.

5.7 Nationella kvalitetsregister

En 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om nationella
kvalitetsregister genomfordes. Denna atgidrd syftar till att f4 fram &nnu tydligare
kvalitetsregister for béttre resultat i virden. Det handlar exempelvis om en stindig
utveckling av kvalitetsindikatorer, register, Oppna jimforelser 1 vard och omsorg samt

brukarundersokningar inom socialtjanstens olika omraden.

5.8 Komiljard — korta koer och minska vintetider

Alliansregeringen triaffade flera 6verenskommelser med vérdens huvudmén, SKL, for
okad tillgdnglighet bl.a. komiljarden. Detta 1 syfte att skapa &dnnu tydligare drivkrafter och
mojligheter for landstingen att leva upp till den skérpta vardgarantin. Satsningen pa en
komiljard har permanentats i syfte att minska kder, korta ned véntetider och oka
tillgédngligheten 1 varden for alla patienter. Sammanlagt 4 miljarder kronor har satsningen

omfattat under perioden 2011-2014.

5.9 Utokad uppfoljning och utvirdering

Alliansregeringens ambitioner att hoja kvaliteten ledde till att en ny myndighet
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) infordes med dvergripande syfte att forbattra
uppfoljning och tillsyn samt att underlétta for patienter, brukare och anhoriga att kunna
pépeka brister, framfora klagomal och anmaéla vardgivare som brustit i sitt sétt att ge vard
och omsorg.

Denna myndighet ar ett led i ett langsiktigt arbete att skérpa tillsyn och
tillstdndsgivning inom hélso- och sjukvérd, socialtjanst samt verksamhet enligt lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade. Ambitionen &r att det ska vara enkelt att
kunna framfora sina klagomal géllande upplevd bristande kvalitet. Patientens behov ska
sdttas frimst.

Aven en myndighet for vardanalys infordes i syfte att stirka uppfoljning och analys av
hilso- och sjukvérd, tandvard samt granssnittet mellan vard och omsorg ur varierande
perspektiv sdsom patient, brukare och medborgare. Myndighetens arbete priglas av
kontinuerligt analysarbete. Analysarbetet sker frdmst inom tre huvudsakliga omraden.
Utvérdering av nationella reformer och satsningar, granskningar samt strukturerade

jamforelser mellan exempelvis olika lander.
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5.10 En ny tandvardsreform
Sedan 1 juli ar 2008 finns ett nytt generellt tandvardsstdd for vuxna patienter. Detta stod
regleras i lagen om statligt tandvérdsstod (2008:145). Denna reform vidareutvecklades
genom ett sdrskilt tandvardsbidrag som infordes av alliansregeringen i januari &r 2013.
Syftet med att infora ett sdrskilt tandvardsbidrag var att ge ett sarskilt stod for tandvard
till  patienter som ndr tandvardsitgidrden péborjas har en sjukdom eller
funktionsnedséttning som medfor risk for ytterligare forsimrad tandhédlsa. Malet med
detta stod angavs vidare vara att uppmuntra till 6kad forebyggande tandvérd si att

allvarliga tandsjukdomar kan undvikas i storsta mojliga utstrackning.

5.11 En nationell e-hélsa — it i virden

Alliansregeringen tog fram en nationell strategi for tillgénglig och sdker information inom
véird och omsorg. Mélet med en nationell e-hélsa dr forbéttrad hélsa for hela befolkningen
med hjéilp och stdd av digital teknik. Ett konkret exempel pa detta &r anvdndning av
elektroniska patientjournaler.

En strategi for nationell e-hédlsa beskriver hur samhillet med gemensamma
anstrdngningar genom alla relevanta aktorer arbetar for att forbidttra hantering av
information inom hilso- och sjukvérd och socialtjinst till gagn for individ, personal och
berorda beslutsfattare.

Denna strategi var inriktad att fokusera pa positiva effekter gillande nyttan av olika e-
tjdnster, skapa mojligheter for fler personliga e-tjanster for alla invanare och dirtill
kraftsamla kring samordning och utveckling av e-hilsa i kommunal hilso- och sjukvéard
samt socialtjinst.

Detta arbete bor nu gé in 1 en ny fas efter det att e-hdlsokommittén lagt fram sitt
slutbetdnkande Nista fas 1 e-hélsoarbetet (SOU 2015:32). Vi vill utveckla och stédja

anvindning och nytta av ny teknik som stindigt utvecklas.

6. Hir nadde vi inte inda fram — fornyelse krivs
Utmaningar kvarstir och nya vixer fram. Vi moderater ér inte ndjda. Sverige kan mer
med den gemensamma véarden och omsorgen. Svensk hidlso- och sjukvard héller en hog
internationell klass. Det visar exempelvis unders6kningen Euro Health Consumer index
2014 (EHCI). Bilden &r emellertid tudelad. Det riktigt positiva &r att svensk vard tillhor
de absoluta toppnationerna om situationen kraftigt kan forbéttras géllande véntetider 1
vérden.

Vintetiderna i hélso- och sjukvéarden dr alldeles for ldnga trots att betydande och
viktiga forbattringar skett under de senaste dtta aren. Vid en internationell jamforelse sa

ar Belgien och Schweiz bdst ndr det géller att dstadkomma korta véntetider 1 virden,
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Sverige tillhor fortfarande bland de allra simsta av 37 undersokta linder 1 EHCI-
undersokningen 2014.

Detta trots att situationen sedan &r 2007, med drygt 25 procent av patienterna som fick
vénta lingre dn 90 dagar pa operation i specialistsjukvéarden, har forbéttrats avsevért sa
att andelen patienter som fér vénta ldngre dn 90 dagar dr 2014 var nere 1 13 procent inom
vardgarantin. (Kélla: SKL.)

Alliansens och Moderaternas malmedvetna arbete med att korta kderna, oka kvaliteten
och forbittra tillgdngligheten med komiljarden gav mérkbara resultat, men det racker inte.
Vintetiderna dr fortfarande for langa och internationellt sett mycket 1dnga och bromsar
en annars i1 grunden positiv utveckling av kvalitet.

Finland har ocksa haft problem med mycket langa véntetider. Den utvecklingen har nu
vént 1 positiv riktning. Nu &r det endast nio undersokta ldnder av trettiosju som bedéms
ha en effektivare situation géllande véntetider i sjukvarden &n Finland. Det finns sikert
lardomar att dra av utvecklingen sévil 1 Finland som 1 Belgien och Schweiz.

Alliansregeringen och Moderaterna lyckades inte tillrdckligt vdl med att
implementera, informera och genomfora atgérder som krévdes for att 4 patientlagen och
patientsikerhetslagen att fullt ut snabbt genomféras i hela landet, och komma alla

patienter till del oavsett var man bor. Vi maste gora mer.

7. Tio samhiillsutmaningar inom hélso- och sjukvard

De tio samhillsutmaningar som tas upp 1 denna motion ar givetvis ldngt ifran alla
samhillsutmaningar som svensk hélso- och sjukvard star infor. Daremot anser vi att dessa
speglar den mycket snabba utveckling som sker inom vard och omsorg och dr medvetet

valda med tanke pa vara utgangspunkter och prioriteringar.

7.1 Skapa forutsiittningar for hogsta mojliga kvalitet

Den forsta utmaningen handlar om kvalitet. Hur skapar vi basta mdjliga forutsattningar
for en stidndigt hogre kvalitet inom vérd och omsorg? Den forsta dimensionen som kréver
uppmairksamhet dr vad kvalitet egentligen dr. Upplevd kvalitet dr subjektivt. Det kan
variera hogst avsevirt fran méinniska till ménniska.

Vérdforbundets utgangspunkter for kvalitet kan vara en utgdngspunkt. Rétt kvalitet
kan sammanfattas med att hélso- och sjukvard ska ges enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet. Kvalitet utgédr 1 forsta hand fran vardtagarna. Nér varden kénner till deras
behov, forvintningar och krav kan vardpersonalen paborja arbetet med att uppfylla dem.
(Kélla: Vardforbundet, Kvalitet.)

Kvalitet ar inte ett enkelt eller sjdlvklart begrepp, utan bor definieras noggrant helst i

en systematisk samverkan mellan olika intressenter. Patientupplevd kvalitet 1 varden
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paverkas av ménga olika faktorer. Det géller att vara lyhord och intresserad av att ocksa
lyssna pa vad patienterna anser om varden och bemdtandet.

Kvalitet uppstér i motet mellan vardens och omsorgens medarbetare och patienterna
och brukarna och deras behov. Det &r i dialog dir medarbetarnas kunskaper tas till vara
samtidigt som patienternas och brukarnas behov synliggors och tillgodoses som den
upplevda kvaliteten okar, oavsett perspektiv.

Négra saker som de flesta patienter verkar uppleva som viktigt nir det handlar om
kvalitet dr att den upplevs som hog om det &r ldtt att snabbt {4 en tid for angeldgen vard,
om bemotandet upplevs som professionellt samt det allra viktigaste och avgdérande om
varden ger basta mojliga resultat.

Det avgorande dr inte i vilken driftsform virden utfors. Det bor aldrig vara bara
offentlig regi eller bara i annan alternativ regi. Det ska alltid kunna fa vara bade och.
Valfrihet och méngfald bildar en av de fundamentala grunderna for hogre kvalitet.
Maéngtald ger dartill patienter och brukare dnnu béttre mojligheter att vara mer delaktiga
1 sin egen vard.

Det finns mycket oro och ridsla, nidbilder och myter som sprids géllande vard som
bedrivs i annan regi.

Verkligheten visar att S:t Gorans sjukhus, som drivs i annan regi, fortsatt dr det enda
sjukhuset 1 Stockholms l&n som uppnér landstingets krav gillande kotider och sjukhuset
hamnar éterigen 1 topp nér det géller de kvalitetsindikatorer som landstinget tagit fram
och som ligger till grund for en utvirdering mellan jamforbara sjukhus. (Kélla:
Rapporten, Genomlysning av Stockholms fem stora akutmottagningar, 2013.)

Ett annat exempel pd tvd offentliga sjukhus som arbetar framgéngsrikt med
kvalitetsarbete dr Katrineholm och Vistervik. Dessa tvd sjukhus har de senaste aren
hamnat i topp nir det giller kvalitet inom svensk hjirtsjukvard. Ar 2013 hamnade
Visterviks sjukhus allra dverst 1 kvalitetsrankningen och 2014 var det Katrineholms
sjukhus tillsammans med Danderyd. Vistervik dr det sjukhus i landet som de senaste dren
forbéttrat eftervarden allra mest. (Kéilla: Swedehearts kvalitetsindex 2013 och 2014.)

Tydliga exempel pd kvalitet inom all vard handlar om palitlighet, tillgédnglighet,
trovirdighet, bemdtande, inlevelseférmaga och formaga att kunna kommunicera pa ett
tydligt siatt. Hur méter man dd kvalitet pa ett sadant sétt sd att patienterna och deras
anhoriga upplever att varden lyssnat?

Kvalitetsuppfoljning dr en viktig del av kvalitetsutmaningen. Uppfoljning, utvérdering
och analys ska alltid ingd som redskap 1 styrning av vdrd och omsorg si att samlad
kunskap finns om resultat och maluppfyllelse. Hur resultaten uppnas ér ockséd en viktig

del 1 uppfoljningen av kvalitet.
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Socialstyrelsen stéller krav pé att det ska finnas ett ledningssystem for ett systematiskt
kvalitetsarbete. Det framgar av foreskrifter fran ndmnda myndighet. Dessa foreskrifter
ska tillimpas inom hélso- och sjukvérden. Dértill byggs olika kvalitetsregister ut i syfte
att kunna folja upp och utveckla kvaliteten inom vérden.

Oppna jimforelser handlar dels om vikten av utveckla kvalitet och dvertygelsen om
att uppfoljning ger kvalitativ information, dels att 6ppna jimforelser har ett egenvirde.
Metoden bidrar till att ge drivkrafter att stédndigt forbattra sig, transparens och lardomar
av goda exempel som framkommer av Oppna jimforelser.

Ett exempel pa ett sddant kvalitetsregister dr det tidigare ndmnda Swedehearts
kvalitetsregister som byggs upp i samverkan med alla akutsjukhus i Sverige. Detta
register har pa ett unikt sdtt lyckas knyta ithop hjértsjukvarden med den patientndra
kliniska forskningen. Dartill har detta register blivit internationellt erkdnt for sin hoga
datakvalitet och for att utgora vérldens enda kompletta nationella kvalitetsregister om
hjartsjukdomar.

En tydlig utmaning framover &r hur ytterligare gemensamma insatser frén
vardprofession, forskningssfdr, ideella organisationer, intresseorganisationer, stat,
landsting, kommuner och 6vriga samhiélle kan stodja en fortsatt utveckling mot dnnu fler
kvalitetsregister av hogsta internationella klass.

Ett exempel dr hur Swedehearts kvalitetsregister samarbetat med Uppsala clinical
research center i syfte att utveckla en ny typ av studier for att kunna jamfora olika
behandlingsalternativ pa ett mer kostnadseffektivt sitt &n tidigare. En rimlig frdga att
stilla handlar om regering och riksdag ska fatta beslut om att ge ett tydligt och
kontinuerligt ekonomiskt stdd for fortsatt utveckling av kvalitetsregister.

Utveckling av kvalitetsutveckling &r i minga fall avgorande for att verksamheter ska
lara sig av tidigare erfarenheter och kunna dra lirdom och systematisk nytta av dessa.
Kvalitetsuppfoljning med tillhdrande analys och slutsatser gynnar 6ppenhet och skapar
ytterligare mojligheter att som patient och brukare dra nytta av denna information och
gora nya aktiva vérdval.

Ledningen, oavsett om vi menar den politiska eller fackmannamaissiga, behdver den
nya informationen for att kunna fatta rationella, kloka beslut om ytterligare atgirder for
att forbéttra kvaliteten i varden. Véardpersonalen dr dértill beroende av att {4 ta del av en
tydlig kvalitetsuppfoljning for att kunna ge en vard av dnnu hogre sévél patientupplevd
kvalitet som medicinsk kvalitet.

Det rader brist pa samlad kunskap om landsting och kommuners uppf6ljning. Det rdder
brist pa konsekvens nér det géller offentliga utférare och tillstandsprovning. Det ar dértill
oklart hur kommuner och landstings uppfoljning av privata utforare kan anvéndas och

eventuellt anvénds for att f6lja upp dven den egna verksamheten.
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Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har till huvuduppgift att ansvara for tillsyn
och tillstandsgivning inom hélso- och sjukvard och didrmed jamforlig verksamhet,
socialtjanst samt verksamhet enligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade,
men myndigheten kan inte ticka och gora allt som har med uppfoljning av vérd och

omsorg. Hir behover ytterligare steg tas.

7.2 Framtidens kompetensforsorjning

Den andra utmaningen handlar om den framtida kompetensforsérjningen inom vard och
omsorg. SKL uppskattar och beréknar att det kommer att behdvas cirka 230 000 nya
medarbetare inom vérd och omsorg fram till och med &r 2023 om inga tydliga
fordndringar sker 1 arbetssdtt och bemanning.

Denna utmaning dr komplex och spanner 6ver manga delar av varden och omsorgens
behov av personal. Statistiska centralbyran genomfor regelbundet prognoser dver tillgang
och efterfragan for olika yrkesgrupper pa savél medellang som ldng sikt. SCB menar att
efterfrigan kommer att 6ka géllande ett antal yrkesgrupper inom vard och omsorg, det
handlar om specialistsjukskoterskor, biomedicinska analytiker samt barnmorskor.

SCB sitter upp en sérskild varningsflagga for att det kommer att uppstd en omfattande
brist pa specialistsjukskoterskor. Det kan komma att saknas over 11 000
specialistsjukskoterskor redan om tio ar. Dértill visar Arbetsformedlingen att det kommer
att finnas ett stort behov av rontgensjukskoterskor pa medelldng sikt.

Likare, sjukskoterskor, kuratorer och annan personal ér basen 1 hélso- och sjukvérden,
och det krivs en langsiktig personalforsorjningsidé som stdd till kommuner och landsting
som eftersoker kvalificerad personal. Det skall vara en langsiktigt héllbar plan som
stracker sig 6ver tidscykler och som ser till hela véltardssektorn.

Fragan om framtida personalforsorjning inom véarden maéste 16sas langsiktigt. Darfor
behdvs ett helhetsgrepp och det behdver arbetas fram en langsiktigt hallbar
personalforsorjningsplan. Det &r viktigt att det sker skyndsamt d& det tar manga ar innan
dagens utbildningsinsatser paverkar verkligheten pa till exempel vardcentraler runt om i
landet.

Mycket pekar pa att hélso- och sjukvérden har ett delvis bristande resursutnyttjande.
Sverige tillhor de ldnder som har flest lakare och sjukskdterskor per invanare. Samtidigt
ar vi bland de ldnder som har minst antal patientbesok per ldkare och antalet besok per
lakare har sjunkit.

Dartill stings virdavdelningar pd grund av brist pa personal och kostnaderna for inhyrd
personal Okar. Detta pekar sammantaget pa en situation dir hilso- och sjukvardens
organisation inte ar tillrackligt &ndamalsenlig. Darutover finns brister 1 kontinuitet. Vissa
vardcentraler dr beroende av hyrldkare och patienter traffar sdllan samma ldkare vid nésta
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besok, dven om det &r kort tid mellan besoken. Det leder till att onddig kraft far 4gnas &t
fel saker och kan pa sikt leda till 6kade risker avseende savil kvalitet som sdkerhet och
effektivitet.

Man maéste se dver forsorjning och utbildning av all hilso- och sjukvardspersonal,
sarskilt for ldkare dér signalerna om kommande personalbrist &r oroande. I en 6versyn
bor man dven se till personalsituationen i forhallande till hur bristen ser ut i storstiderna
savél som 1 mindre stider och pa landsbygden. Alliansregeringen tog ett helhetsgrepp om
svensk dldrevérd och tillsatte en utredning for att kunna fatta 1angsiktiga, héllbara beslut.
Nu maéste den nuvarande regeringen dvervaga nagot liknande for hilso- och sjukvarden.

Det ar dartill langa véntetider géllande att fa sin utbildning validerad och beslut
avseende vérdlegitimation. For tre ir sedan ansokte 1 229 personer om vardlegitimation
hos Socialstyrelsen. I ar &r prognosen att 6ver 2 200 personer kommer att ansdka om
vardlegitimation. Det dr i grunden positivt, oroande dr dock att véntetiderna har okat inte
minskat trots 6kade resurser till Socialstyrelsen.

En bild av personalforsorjningen inom svensk hélso- och sjukvérd dr att mer 4n var
fjarde ldkare dr fodd utomlands, nédstan var fjirde tandldkare, mer @n vart femte
vérdbitrade har sina rotter utomlands och var tionde underskdterska dr fodd utomlands.
Validering av utldndska utbildningar maste kunna ske snabbare. Det dr en viktig del 1
kompetensforsorjningen.

Redan i dag é&r efterfrigan pd ldkare storre &n tillgdngen, enligt Socialstyrelsens
bedomning. I dag ar ldkartdtheten internationellt sett hog. Trots det har vi brist pa cirka
1 500 allménlékare, enligt Lakarforbundet. Det &r allvarliga signaler d& utbildningstiden
for en ldkare dr fem och ett halvt &r. Bristen pd ldkare, till exempel patologer, forsdmrar
kvaliteten 1 varden och kan forsena diagnoser med sdmre behandlingsprognos som
resultat.

Det finns dérutdver skal att titta ndrmare pd den langsiktiga bristen pa patologer inom
cancervdrden. Denna brist kan vara en av manga bidragande orsaker till att véntetiderna
inom cancervarden fortfarande &r ldnga. I jimforelse med andra jamforbara ldnder
behover svensk hédlso- och sjukvard fler patologer.

Bristen pa till exempel allménlékare 1 Oppenvirden ger lingre viantetider, dalig
kontinuitet och hogre kostnader nédr de ersitts med sa kallade stafettldkare. Att ha en
langsiktig forsorjning, kompetensutveckling och bemanning dr en utmaning for hela
landet, men den kan bli sdrskilt stor for kommuner utanfor storstdderna, till exempel
landsbygdskommuner.

Det finns séledes flera utmaningar samtidigt nér det géller att sikra forsorjningen av
kompetent och utbildad vardpersonal i framtiden. Det handlar savél om att utbildning

madste 10na sig och att vidareutbildning och 6kat ansvar ska ge utdelning dven i framtida
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l6neutveckling, dels om att skapa forutséttningar for en arbetsmiljé dér vardpersonalen
orkar arbeta ett helt yrkesliv.

Det fér inte vara s att vard- och omsorgspersonalen upplever att det inte lonar sig att
ta ansvar och vidareutbilda sig och att arbetsmiljon dr sa tung att béra att manga tvingas
till sjukskrivning alternativt att g& ned 1 arbetstid eller bestimmer sig for att sluta helt.
Hur sédkrar vi gemensamt kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvéarden? Den
frdgan krdver manga olika 16sningar och kommer att ta mycket tid och kraft. Och ska
ocksé fa gora detta.

Om det offentliga ska klara personalforsorjningen i framtiden maste hilso- och

sjukvérden bli en attraktivare arbetsgivare.

7.3 Langa vintetider och skillnader i varden

Den tredje utmaningen handlar om att korta ned véntetiderna ytterligare i vrden och
astadkomma en likvirdig vard i hela landet. Likvérdig vird ska emellertid inte vare sig
bokstavligt eller bildligt talat tolkas som exakt samma vérd. Vi dr alla olika och har
varierande erfarenheter, forutséttningar och behov. Den stora utmaningen handlar om att
skillnaderna idag fortfarande &r stora géllande vilken vardkvalitet patienterna far och hur
lang tid de behover vénta pa att fi vard beroende pé bostadsort och tillhorighet av

landsting eller region.

Négra exempel som beskriver oacceptabla skillnader 1 varden.

e Hjidrtsjukvarden bedoms vara mer 4n tre ganger sd bra i Katrineholm, Danderyd,
Vistervik och Jonkoping jamfort med 1 Enkoping.

e Vintetiderna i varden varierar stort 1 olika delar av landet. Nar det géller operation
i specialiserad vérd far ungefar 99 procent av alla patienter i Gotland, Halland och
Blekinge operation inom 90 dagar jaimfort med 70 procent av patienterna i
Visterbotten.

e Nir det géller sjukvardsrelaterad atgirdbar dodlighet for mén sé &r skillnaden 23
procentenheter mellan Halland som har bést utfall och Norrbotten som har samst
utfall. For kvinnor dr motsvarande skillnad drygt 16 procentenheter mellan
Halland och Jimtland. Det handlar om patienter som bedomts ha haft sjukdomar
som rétt vard i tid hade kunnat atgéirda.

e Gillande vintetider for lungcancer &dr variationerna livsavgorande. Antal dagar
fran remiss till beslut om behandling varierar stort. I Kalmar landsting, var
medianvintetiden ndra tre gdnger sa lang som i1 Dalarna landsting som hade bést
utfall. Det handlar om 13 dagars véntetid jamfort med 36 dagar.

e Nir det giller patientflodet och dverbeldggningar i varden &r variationerna ocksa
omfattande. Det dr ndra fyra fler overbelagda patienter per 100 vérdplatser i
Gévleborg och Vistmanland jamfort med Gotland och néra tva fler jamf{ort med
Halland.
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(Kéllor:  Socialstyrelsen, Folkhédlsomyndigheten, SKL, Cancerfonden samt

Swedehearts kvalitetsregister.)

Gillande vintetider frn remiss till beslut om behandling avseende lungcancer dr dessa
helt avgorande. Enligt Socialstyrelsen har sju av tio av alla patienter med lungcancer en
langt framskriden sjukdom redan vid tiden for diagnos. Tre av fyra av dessa patienter
avlider inom ett ar och femarsoverlevnaden i lungcancer ar ungefar 15 procent. Ddrmed
kan skillnaden mellan hur ldng tid en patient far vénta pa beslut om behandling i Dalarna
landsting jamfort med Kalmar landsting vara direkt livsavgdrande. Det &r oacceptabelt.
Ytterligare 6kad kvalitet och kortare véntetider 1 cancervarden ar centralt.

Detta exempel illustrerar betydelsen av att alltid folja upp och utvirdera vardens
kvalitet. Det finns en rad utmaningar gillande att ta ett samlat grepp om att kunna
astadkomma en mer Overblickbar, kontinuerlig och samlad bild 6ver hur kunskapen ser
ut om olika verksamheters uppfoljning.

Det kommer att krdvas mycket arbete for att komma till ritta med bristerna géllande

langa véntetider och likvardighet i hilso- och sjukvarden.

7.4 Hot mot valfrihet och etableringsfrihet
Ett av de tydligaste hoten mot svensk hilso- och sjukvérd dr vinsterregeringens iver att
bromsa véardens utveckling bl.a. genom den sé kallade vinstutredningen som regeringen
tillsatte 1 mars 2015. 1 direktiven till utredningen syns kanske allra tydligast
vénsterpartiets paverkan och inflytande Gver den nuvarande regeringens politiska
inriktning.

En sammanfattning av vilka som utfor hilso- och sjukvard i Sverige ger en tydlig bild
av omfattningen av det hot som vénsterregeringens politik, tillsammans med
vénsterpartiet, utgor for framtiden gillande patienternas och medarbetarnas valfrihet och

utforarnas etableringsfrihet:

e 34 procent av all hilso- och sjukvérd 1 Sverige drivs i alternativ regi.
e 42 procent av all primérvard i1 Sverige drivs 1 alternativ regi.

e Mer 4n 6 miljoner ldkarbesok under &r 2012 gjordes i vérdcentraler drivna i
alternativ regi.

e Over nio av tio utforare i alternativ regi dr sméforetagare med firre #n 20
anstéllda. Det arbetar ungefdar 137 500 arsanstéllda inom vard och omsorg som
drivs 1 alternativ regi. Réknar vi dven in alla som arbetar deltid handlar det om
totalt 170 000 som &r sysselsatta 1 dessa foretag.
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e Over hilften av dessa vard- och omsorgsforetag drivs av kvinnor. I 6vriga delar
av ndringslivet 4r motsvarande andel 28 procent.

(Kallor: SKL, Vardforetagarna och SCB.)

Vi ér tydliga med att valfrihet, etableringsfrihet och mangfald &r viktiga redskap for
att skapa bésta mojliga forutsattningar for hogsta maojliga kvalitet oavsett om det handlar
om vard, skola eller barnomsorg. Detta kan inte alls jimstédllas med det synsétt som
praglar Vansterpartiet som av ideologiska skél vill att all vard och omsorg ska utforas av
den offentliga sektorn. Vi tror att monopol dr skadliga och att mangfald och alternativ ar
av godo. Det ska alltid finnas plats for bade offentliga och andra alternativ inom vard och
omsorg. Precis som det gor inom tandvérd.

Vinsterpartiet har varit mycket tydliga med vad syftet med utredningen om vinster i
vélfarden ar — att stoppa den fria etableringsfriheten och valfriheten. Detta skulle vara
mycket skadligt for all utveckling som skett och kommer att fortsétta ske, om vi vill
fortsitta stirka patienternas valfrihet.

Dartill 4&r Moderaterna tydliga med att kréva tillstdnd for alla utforare i vélfarden. Vi
vill som en slags kvalitetsgaranti infora generell tillstandsplikt for alla aktdrer inom vard
och omsorg. Det handlar i grunden om att sikerstélla alla utforares seriositet och ldgga en
stabil grund for hog kvalitet 1 alla utforda vardtjanster. Har finns det manga utmaningar

kvar att 10sa.

7.5 Ge forutsittningar for mer delaktighet i sin egen vard

Den femte utmaningen handlar om att kunna skapa bésta mdjliga forutséttningar for
patienter och brukare att f4& mer insyn och kdnna mer delaktighet i sin egen vard och
omsorg. Det &r en stor utmaning for alla inblandade att organiseringen av vard och omsorg
alltfor ofta struktureras utifrdn verksamhetens- och organisationens administrativa
onskemal, inte utifran patientens behov.

Det ar alltfor manga patienter och brukare som upplever att de skickas runt mellan
manga olika ldkare och aldrig far uppleva ndgon trygghet 1 att trdffa samma lakare hela
tiden. Dartill upplever manga ménniskor att det dr jobbigt och krangligt att skaffa sig
nddvéndig information och veta vem man ska kontakta i varden.

Vi vill fortsdtta utveckla véira svar pa fragan: Hur skapar vi bdsta mdjliga

forutséttningar for varje patient att kdnna mer delaktighet i sin egen vard?
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7.6 Patienternas sikerhet — manga vardskador

Den sjitte utmaningen handlar om att skapa fOrutsidttningar for en &nnu béttre
patientsidkerhet och minimera antalet virdskador. Enligt den av alliansregeringen tillsatta
Patientsdkerhetsutredningen avlider ungefir 3 000 ménniskor varje ar till foljd av
vardskador. Det motsvarar att 15 inrikesflygplan skulle storta varje &r i Sverige dar
samtliga ombord omkommer. Det dr inte rimligt.

Det finns tecken pé att antalet dodsfall till f6ljd av virdskador har minskat sedan
utredningen blev klar. Vi behdver emellertid vidta ytterligare konkreta atgirder for att
minimera antalet vardskador. Vardskador ger merkostnader for varden och samhaéllet pa
ungefar atta miljarder kronor om é&ret. Detta framgér av Patientsékerhetsutredningens
utgivna rapport, Patientsdkerhet 16nar sig.

De flesta uppkomna vérdskador &r lindriga och ldker snabbt, men samtidigt &r
vardtiden markant mycket langre for de patienter dér en skada intriffat vid vardtillfallet.
Det riktigt allvarliga med detta ar att det skapar onddigt lidande for patienterna, dartill
okar kostnaderna for varden helt 1 onddan.

Det dr ndrmare 100 000 patienter som varje ar drabbas av en vardskada. Det motsvarar
en extra vardtid pa ungefar 630 000 varddygn. Om vi gemensamt skulle kunna skapa
forutséttningar att undvika dessa onddiga vardskador menar Vardforbundet att ytterligare

cirka 1 700 vérdplatser frigors i varden.

7.7 Skapa forutsittningar for mer tillgéinglig vard i hela landet

Den sjunde utmaningen handlar om att kunna skapa en dnnu battre tillganglighet i varden.
Det maste alltid kunna finnas mojligheter till en tillgénglig vard och omsorg for alla i hela
landet av en likvardig kvalitet. Det innebér att olika I6sningar maste kunna provas for att
o0ka mojligheterna att adstadkomma en &nnu béttre tillginglighet. Det kan exempelvis
handla om mer e-hilsa i form av virtuella vardrum och andra l6sningar for att kunna ge

mer kompletterande véard pa distans i glesbygd och landsbygd.

7.8 Utveckla dnnu biéttre och rorligare vard for dldre
Den attonde utmaningen handlar om att utveckla en béttre och mer tillgénglig vard for
dldre. Det finns tyvirr multisjuka dldre och multisjuka som lider av kroniska sjukdomar
som far illa inom varden. Denna bild finns tillsammans med att nya arbetssitt inom vérd
och omsorg vixer fram. Med de samlade erfarenheter och kunskaper som redan finns
gillande multisjuka som har kroniska sjukdomar och multisjuka édldre handlar det mer om
att gora ritt frdn borjan dn att tillsétta fler utredningar.

Den gemensamma utgéngspunkten for denna framvéxt dr gladjande nog ofta ett dndra
synsétt nar det giller patienterna och brukarna, att utga frén individens behov istéllet for

organisationens behov. Det géller {for alla ansvariga inom vird och omsorg, inom alla
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nivaer, att mota dessa utmaningar och skapa bdsta mojliga forutsittningar att stédja en
utveckling i riktning mot ett mer personcentrerat synsatt.

Ett arbetssdtt som har stor potential &r den mobila hemsjukvérden. Den har manga
forutséttningar att kunna bidra till att skapa en mer och bittre tillgidnglig vard for dldre.
Denna form av vard i hemmet syftar till att ge en trygg individanpassad och samordnad
vard for dldre patienter dér helhetssyn och generalistperspektiv utgor grunden och basen
1 arbetet.

Den mobila hemsjukvérden vénder sig till, forutom att det &r dldre patienter, individer
som har komplexa behov av medicinsk vard och omsorg. Denna form av vard kraver en
tydlig samverkan mellan kommunens hemsjukvérd, primirvard och slutenvard. Det
stdller andra krav pd alla inblandade.

Déar denna arbetsform provats och utvecklats har gensvaret fran patienterna varit
genomgaende positivt. Det framgar av en rapport fran Narvarden i Véstra Skaraborg att
patienterna ar ndjda, de ser det som positivt att de slipper ta sig till sjukhuset, de upplever
trygghet att fa vard 1 hemmet. Patienterna uppger vidare att de blir lyssnade pa och att
lakaren tar sig tid.

Resultaten ar hittills, enligt samma rapport, tydliga och positiva. Enligt utvarderingen
minskade akutbesdken for de allra sjukaste med 80 procent, antalet varddagar pa sjukhus
minskade med 92 procent och mottagningsbesdk med 89 procent. Enligt en annan rapport
fran SKL berdknas den mobila dldreakuten 1 Uppsala ha minskat kostnaderna med drygt
nio miljoner kronor per ar i slutenvard och 2,5 miljoner kronor i ppen vard. Dessa
resurser kan istillet anvédndas till att stirka kvaliteten 1 andra delar vardkedjan.

Hur skapar vi basta mgjliga forutsittningar for att en mer rorlig hemsjukvérd av hog

kvalitet vaxer fram 1 hela landet?

7.9 Ge forutsattningar for och dra nytta av ny teknik

Den nionde utmaningen handlar om att ge bdsta mojliga forutsittningar for ny
framvdxande teknik och att uppmuntra och stédja forskning inom vard och omsorg.
Virtuella vardrum och liknande 16sningar kan komma att bli viktiga kompletterande
redskap for att dstadkomma en likvirdig vard over hela landet. Detta dr viktigt nér det
handlar om att skapa bista mojliga forutséttningar for vard i glesbygd och landsbygd.

I ménga kommuner och landsting bedrivs redan ett aktivt arbete och det finns en vilja
att inom omradet e-hélsa ta tillvara de nya mdjligheterna. Alliansregeringen tog initiativ
till flera statliga utredningar géllande e-hélsa och ombildade E-hdlsomyndigheten.

Den nationella strategin for it i virden omarbetades senast 2010. Den gavs namnet

Nationell e-hilsa — strategin for tillgdnglig och sidker information inom vard och omsorg.
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Detta pekade ut en ny inriktning for politiken inom detta omrade och arbetsféltet vidgades
1 och med att socialtjansten inkluderades.

E-hdlsoomradet priglas glddjande nog av en stor innovationskraft. Det sker 1 snabba
steg en utveckling av nya e-tjdnster, tekniska I6sningar och funktioner. Denna
innovationskraft visar sig bland annat av att det &r manga aktorer som dr engagerade och
aktiva.

Det ar dartill viktigt att uppmuntra och stddja arbetet som redan pagér géllande
glesbygdsmedicin dér internet anvinds och formodligen kommer att anvindas mer i
framtiden.

E-hdlsomyndigheten har kartlagt framvéixten av e-hidlsoarbetet 1 Sverige.
Kartldggningen visar bland annat att fler @&n 1 000 foretag och fler an 20
forskningsinstitutioner, 20-talet statliga myndigheter och fler @n 20 bransch- och
intresseorganisationer driver hundratals projekt inom varierande omraden av e-hélsa.

Dartill visar kartldggningen att det rader en obalans. Det finns manga aktérer som ar
mycket padrivande av utvecklingen med stor idékraft men litet eller inget mandat att
formellt styra, samtidigt som de aktorer som har formellt makt att styra inte dr de som ar
mest aktiva och drivande. Utvecklingen av e-hélsa behover tas tillvara och forutsittningar
skapas for dnnu mer kreativitet, anvindbarhet och nytta for savil patienterna som

vardpersonalen.

7.10 Skapa forutsidttningar for tydligare ledarskap — minskad byrakrati

Den tionde utmaningen handlar om att skapa béttre forutsdttningar for ett tydligare
ledarskap med farre hierarkier inom varden och omsorgen. Det finns omvittnat en trotthet
savil hos manga patienter och anhdriga som vardpersonal pa omfattande byrakrati och
administration. En kénsla av att man maste vara stark for att kunna fi vara sjuk. Det ar
inte en acceptabel utveckling.

Medarbetare maste fa komma léttare till tals och deras erfarenheter ska anvéndas.
Ménga ér sdkert de medarbetare inom vard och omsorg som vill kunna 4dgna sin tid at att
utveckla verksamhet, fornya behandlingsmetoder och méta patienternas och brukarnas
behov. Dirtill se till sa att flodet av patienter dr rimligt och att all genomford behandling
sker med hogsta mojliga kvalitet. S& ser emellertid inte riktigt verkligheten ut.

Det finns manga nivaer av chefer inom vard och omsorg och ibland en tydlig kénsla
av maktloshet att inte hinna med sin viktigaste arbetsuppgifter. Att fa ett tydligt ledarskap
att fungera kréver tid, kraft och systematik. Det handlar om att halla fokus pa rétt saker
och minimera administration till formén for nodvandig och samtidigt krévande
uppfoljning i form av analys av arbetssétt, medicinsk kvalitet, upplevd patientkvalitet och

vardresultat.
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8. Moderaternas kvalitetsresa for svensk hiilso- och sjukvard

Viéra forslag tar sin utgdngspunkt i de ménga omfattande utmaningar som hilso- och
sjukvérden har att mota. Vart allra frimsta fokus ar kvalitet. Det ska vara ordning och
reda 1 vélfarden. Hélso- och sjukvérd dr ingen marknad. Déaremot dr valfrihet, méngfald,
tillstdndsgivning, etableringsfrihet, tillsyn och uppféljning helt centrala delar och redskap

for att kunna na hogre kvalitet i varden.

8.1 Starkt kvalitet

Kvalitet uppstar 1 métet mellan vardens och omsorgens medarbetare och patienterna
och brukarna och deras behov. Det &r i dialog dir medarbetarnas kunskaper tas till vara
samtidigt som patienternas och brukarnas behov synliggors och tillgodoses som den
upplevda kvaliteten 0kar, oavsett perspektiv.

Nationella kvalitetsregister &r en viktig atgérd som syftar till att f4 fram dnnu tydligare
samlade data for béttre resultat i varden. Det handlar exempelvis om en stindig utveckling
av kvalitetsindikatorer, register, Oppna jamforelser 1 vard och omsorg samt
brukarundersokningar.

Vi foreslar:

o Fortsitta arbetet att sdkra en hog kvalitet och god tillginglighet inom hélso-
och sjukvarden.

e Infora krav pa generella tillstdind av alla utférare inom bl.a. hilso- och
sjukvérden. Detta inkluderar sarskild provning, tydligare kravstéllande samt
skarpare tillsyn och bittre uppfoljning av kvalitet och tydliga sanktioner vid
upprepade brister.

e Paborja och utveckla arbetet med att samla viss avancerad cancervard till ett
mindre antal sjukhus i syfte att hdja cancervdrdens kvalitet.

e Prova mojligheterna att kunna utdka tryggheten i vérden genom fasta
vardkontakter, t.ex. fast ldkarkontakt, kontaktsjukskoterskor eller andra
l6sningar 1 form av fasta funktioner som kan fungera som patienternas
kontaktperson.

e Tillsdtt en utredning om att se Over ersittningssystemet inom hélso- och
sjukvérden samt ersdttning for hela vardkedjor i syfte att stirka incitament och
strukturer for hogre kvalitet.

e Ersittningsmodellerna bor 1 storre utstrickning ha inslag av vérdebaserad
ersittning 1 syfte att kunna skapa tydligare koppling mellan kvalitet och
erséttning 1 varden.

e Prova mojligheterna att stédja en utveckling didr kommuner, landsting och
regioner arbetar mer med kvalitetsgarantier och tjanstegarantier som tydligt
anger vad man som patient och brukare kan forvénta sig for innehall och niva
pa kvalitet, vintetider och tillgénglighet.

e Prova mojligheterna att infora standardiserade vardprocesser for fler omraden
inom véarden.

e Verka for att modravard, barnavard, tandvard, forskolor och skolor tidigt
forsoker se och hjélpa barn och unga med risk for att hamna i olika former av
utanforskap.
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8.2 Siikra kompetensforsorjning — nationella strategier for vardyrken

Behovet av t.ex. specialistutbildade sjukskdterskor ér 1 dag stort pa flera hall 1 landet och
kommer i framtiden att bli 4n storre. Svenska sjukvérdsforetradare, inklusive regeringen
och sjukvardens huvudmén, bor intensifiera arbetet med att uppmuntra sjukskoterskor att
vidareutbilda sig till specialistsjukskoterskor. Ett sétt att gora det dr att se over villkoren
for de sjukskdterskor som viljer att vidareutbilda sig.

Ett alternativ dr mojligheten att ge ekonomiskt stod till sjukskoterskor under
vidareutbildningen. Med dagens regler erhéller de ett bidrag om maximalt 10 000 kronor
per ménad under den tid som de &r tjanstlediga for att vidareutbilda sig. Har skulle man
kunna titta pd lakarnas ST-system dér de fir 16n under utbildningen. Det skulle kunna sta
modell dven for sjukskdterskornas specialistutbildning.

Det finns méinga olika motiv till att satsa dnnu ett ar pa utbildning. Det kan handla om
personlig utveckling, arbetsgivarens uppmuntran eller mojlighet att gora karriér inom sitt
omrade. Att ge sjukskoterskor bittre fOrutsidttningar for kompetensutveckling och
specialistutbildning Oppnar karridrvdagar for sjukskoterskor, hjdlper till att 16sa
personalbrist samt uppmuntrar dem att stanna kvar inom varden.

Om det offentliga ska klara personalforsorjningen i framtiden maste sjukvérden bli en

annu mer attraktiv arbetsgivare.

8.2.1 Okad attraktionskraft i yrkena
Vi foreslér:

e Ta fram en ladngsiktig personalforsdrjningsstrategi for att sédkra varden och
omsorgens behov fram till ar 2025.

e Prova mojligheterna att 6ka lonespridningen i syfte att medarbetare som tar ett
okat ansvar, skaffar sig mer kunskaper och vidareutbildar sig ocksa ska I6na
sig inom varden och omsorgen.

e Prova mojligheterna att bl.a. hilso- och sjukvéarden och omsorgen regelbundet
erbjuder fysisk trdning pa arbetstid.

e Staten under denna mandatperiod bor ta initiativ till att tillsammans med
huvudméinnen se Over de olika regelverk som paverkar personal och
medarbetare inom varden och omsorgen.

8.2.2 Fler héinder i viarden
Vi foreslar:

e Sikra tillgdng pé ldkare och sjukskdterskor bl.a. genom att kunna utbilda fler,
sdrskilt viktigt dr specialistsjukskoterskeutbildning och barnmorskeutbildning.

e Ta fram en nationell personalforsorjningsstrategi gillande behovet av fler
patologer och geriatriker.

e Skapa snarast mojligt battre mojligheter att genomfora snabbare validering av
sjukskdterskor och ldkare inom vdrden och omsorgen.

e Arbeta for att utbildningsmottagningar med sérskild kompetens ges i uppdrag
att stodja och hjdlpa till att integrera nya medarbetare fran andra lédnder.

e Arbeta fOr att snarast mojligt utbildningar i svenska for invandrare anpassas

och kombineras med praktik i vdrden och omsorgen.
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8.2.3 Karridrvigar
Vi foreslér:

e Kartldgg och sprid modeller for att fa fler 41dre medarbetare att vilja och kunna
stanna kvar léngre 1 sina vardyrken.

e Tillsdtt en utredning i1 syfte att sdkra tillgdngen till specialistutbildad
vardpersonal.

8.2.4 Kompetensutveckling
Vi foreslar:

e Vidta snarast mojligt konkreta atgirder for att landsting och regioner béttre ska
kunna planera for sin l&ngsiktiga kompetensforsorjning.

e Genomfor en langsiktig nationell personalforsorjningsstrategi for att stirka
viardens medarbetare. Det giller dnda frdn grunden via fortbildning till
vidareutbildning for att t.ex. kunna sikra tillgdng pa rontgensjukskdterskor och
biomedicinska analytiker.

e Genomfor snarast mojligt en Oversyn géllande arbetsmiljon i vdrden och
omsorgen kan forbittras 1 syfte att bl.a. skapa bittre fOrutsdttningar att
langsiktigt sdkra kompetensforsorjningen.

e Inritta en nationell kunskapsguide for hilso- och sjukvardens personal i syfte
att stiarka och utveckla kompetens.

e Dra lirdomar av den genomforda utbildningssatsningen, omvardnadslyftet,
som stérkte medarbetares grundldggande kompetens 1 dldreomsorgen.

8.3 Korta vintetider — ge ritt vard i tid i hela landet
Den storsta utmaningen inom hélso- och sjukvdrden ar ldnga véntetider. Dartill
oacceptabla skillnader i1 véntetider i1 olika delar av landet. For att svensk hilso- och
sjukvard ska vara av internationell toppklass kravs att vi klarar av att stadigt fortsétta
minska véntetiderna 1 varden.

Vi foreslér:

e Kortare vantetider i cancervarden 1 hela landet, speciellt kortare vintetider for
barn med cancer. Dirtill vikten av efterbehandling och stdd till anhoriga.

e Okat fokus pa patientfloden i virden i syfte att korta vintetider och oka
tillgédnglighet.

e Uppfoljning och rehabilitering ska ske inom rimlig tid. Det &r lika viktigt som
att en operation eller annan vardinsats utfors i ritt tid.

e Minska och effektivisera det administrativa arbetet inom varden for att skapa
mer tid och utrymme till patienterna.

e Ny lagstiftning behdver tas fram for att sdkerstilla att behandlande personal féar
tillgang till patientens information oavsett huvudman. Detta i syfte att snabba
pé och sdkra upp att ritt behandling kan ges i tid av varden oavsett tidigare
vardhistoria.

8.4 Forstirk och utveckla patientlagen

Patientlagen syftar till att ytterligare forstirka alla patienters réttigheter att fritt vilja
vardgivare. Det dr patienten som ska std i centrum av varden. Dennes réttigheter och
valmagjligheter ska vara sé tydliga och klara det bara gar. Man ska kunna veta 1 forviag vad

man kan forvinta sig av vardens kvalitet och utférande. Som patient avsidger man sig idag
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ritten till vArdgarantin om man véljer vard 1 annat landsting eller region. Denna regel bor
bl.a. ses Over noga i samband med att patientlagen fOrstérks.
Vi foreslar:

e Att forstirka och implementera patientlagen fullt ut bl.a. genom att utveckla
vardgarantin, informationsgarantin samt att sikra och forstirka det fria
vardvalet.

8.5 Utveckla och forstirk patientsikerhetslagen
Patientsékerhetslagen dr det verkligt forsta samlade helhetsgreppet som tagits kring
sdkerhet pd detta sitt i den svenska varden. Denna lag behover utvecklas ytterligare for
att stirka patienternas sdkerhet och anhdrigas mojligheter att hjdlpa under vardforloppet
med en stirkt patientsékerhetslag till stod.

Vi foreslar:

e Att utveckla patientsékerheten genom att ta fram en forstirkt och utvidgad
patientsékerhetslag.

8.6 Fokus pa forskning, innovation och entreprenorskap
Det ar viktigt att stindigt uppmuntra och stddja fri forskning, innovatorer och
entreprendrer. Det handlar 1 grunden om att ha ett tydligt forhallningssétt 1 dessa fragor.
Dirtill om att ha ett internationellt perspektiv. Det giller att skapa sa konkurrensméssiga
villkor som mojligt.

Vi foreslar:

e Uppmuntra innovatorer att ta fram nya ldkemedel och medicinska produkter.

8.7 Sikra valfrihet och etableringsfrihet
Vi dr tydliga med att valfrihet, etableringsfrihet och méngtfald ar viktiga redskap for att
skapa bésta mojliga forutsittningar for hdgre kvalitet 1 varden och omsorgen. Patienternas
rittigheter till valfrihet ska inte motverkas i lagstiftningen utan tvdrtom stirkas och
uppmuntras.
Vi foreslar:
e Utveckla och forstirk vérdvalet 1 syfte att frimja méingfald och stirka
patienternas réttigheter.
e Att vardvalet i primérvéarden ska vara kvar 1 sin nuvarande form.
e Arbeta fOr att prova fOrutsittningarna gillande fler vardval inom
specialistvarden i syfte att stirka valfrihet for bade patienter och personal.
8.8 Starkt uppfoljning, tillsyn och utvirdering
Det ska vara ordning och reda i vélfdrden. Hélso- och sjukvérd &r ingen marknad. En
generell tillstindsplikt kombinerad med dgarprovning och ledningsprovning ér centrala
delar i arbetet att stiarka och sékra kvalitet i alla delar av varden och omsorgen.
Kvalitetsuppfoljning &r en viktig del av kvalitetsutmaningen. Uppf6ljning,
utvdrdering, tillsyn och analys ska alltid ingd som redskap i styrning av vard och omsorg
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s att samlad kunskap finns om resultat och maluppfyllelse. Hur resultaten uppnds ar
ocksa en viktig del 1 uppfoljningen av kvalitet.
Vi foreslar:

e Prova mojligheterna att snarast mojligt infora generell tillstdndsplikt oavsett
utforare i varden.

e Likvérdiga krav bor stéllas pa alla utforare 1 varden och omsorgen.

e Prova mgjligheterna att inféra hirdare och tydligare krav pa och prévning av
dgare och ledning i vdrden och omsorgen.

e Denna provning bor omfatta bl.a. allminna 1dmplighetskrav, kunskaps- och
kompetenskrav samt krav pa ekonomisk uthallighet.

e For verksamheter inom varden och omsorgen som inte uppfyller de
grundliaggande tillstdndskraven bor sanktioner s& som viten och indragna
tillstdnd av verksamheten komma ifraga.

e Fortydliga Inspektionen for vard och omsorgs uppdrag i1 syfte att bl.a. stirka
och forenkla patienternas och anhorigas mojligheter att framfora klagomal och
synpunkter gillande bl.a. brister i vardens kvalitet.

o Fortydliga och forstark Inspektionen for vdrd och omsorgs uppdrag och
mojligheter att sakra uppfoljning och tillsyn ver varden och omsorgen

e Ge Myndigheten for vardanalys ett sirskilt uppdrag att se 6ver hur staten kan
stimulera och stddja en ldngsiktig satsning av nationella kvalitetsregister. Ett
utmarkt exempel &r arbetet med kvalitetsregister inom hjértsjukvarden i
Sverige.

e Ge Myndigheten for vardanalys ett uppdrag att i samarbete med Sveriges
kommuner och landsting (SKL) utveckla en digital vardrapport.

e Ge Myndigheten for vardanalys i uppdrag att kartldgga goda exempel inom e-
vard 1 syfte att sprida dessa brett i hela landet.

e Utveckla under denna mandatperiod fler jimforelsemodeller likt Oppna
jamforelser 1 syfte att ytterligare stodja och stimulera kvalitetsarbete och
transparens inom varden och omsorgen.

e Kvalitetskrav, mal och uppfoljning ska savil fokusera pd uppnadda resultat
som upplevd kvalitet.

8.9 Genomfor en tillgingligare vard for dldre
En vég att prova for att kunna astadkomma en mer tillgénglig vard for dldre av hogre
kvalitet 4r mobil hemsjukvard. Denna form av vird 1 hemmet syftar till att ge en trygg
individanpassad och samordnad vard for dldre patienter i manga fall med kroniska
sjukdomar dir helhetssyn utgor grunden och basen i arbetet.

Vi foreslar:

e Forbittra och stdd en mer tillgénglig mobil hemsjukvard for manniskor med
bl.a. kroniska sjukdomar.

8.10 Stod och uppmuntra personcentrerad vard
En mer personcentrerad vard dér den enskilde patientens delaktighet dr grunden. Det finns
redan lovande tecken pa att detta kan leda till savél nojdare patienter som vardpersonal.
For att kunna uppna detta ska patienter och patientforetradare involveras 1 vardens
utveckling.

Vi foreslér:
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e Prova mgjligheterna att stodja och uppmuntra mer av personcentrerad vérd i
syfte att bl.a. 6ka patienternas upplevda vardkvalitet.

e Patienterna ska sjédlva fa vilja hur besked ges fran varden géllande t.ex. svar pa
provtagningar rorande risk for allvarliga sjukdomar. Det handlar om att minga
patienter vill ta del av besked 6ga mot 6ga med vérdpersonalen, inte via
exempelvis telefon.

8.11 Forebyggande hilsoarbete

De grundldggande varderingarna handlar om att ett forebyggande folkhdlsoarbete ska
inspirera och stimulera, snarare dn att komma med férmaningar, bestraffningar och padbud
uppifran. Det grundlidggande syftet ska vara att ménniskor sjdlva i grunden inspireras att
ta ansvar for sin egen hélsa. Samhillet ska 1 sin tur respektera individens fria val, integritet
och kraft att vixa.

Vi foreslar:

o Fortsitt att utveckla det forebyggande arbetet 1 syfte att minska risken for
ohilsa.

e Prova mojligheterna att genomfora livsstilsforandringar pé recept. Dér istdllet
for att medicin skrivs ut till patienten, ges specifikt anpassade hélsorad till den
enskilde individen som sedan f6ljs upp.

e Fortsitta arbetet med det personliga hélsokontot.

8.12 Ta tillvara, dra nytta av och stod anvindning av ny teknik

Utvecklingen av e-hidlsa behover tas tillvara och forutsidttningar skapas for dnnu mer
kreativitet, anvindbarhet och nytta for sdvil patienterna som vardpersonalen. Det handlar
1 grunden om att ta tillvara pd, dra nytta av och stodja anvdndning av ny teknik pa ett sitt
som underléttar att stindigt dra nytta av &nnu nyare teknik.

Den moderna digitaliseringens mojligheter for patienter och brukare 4r obegrénsade.
Mojligheter kopplat till utmaningar dr manga och ska dérfor ges langsiktig strategi och
genomforbar betydelse 1 praktiken. Det handlar t.ex. om anvédndbara virtuella hdlsorum,
telemedicin, e-hdlsa och ny teknik som Idsningar pa vardagstidstjuvar i varden. Denna
utveckling kommer aldrig stanna, utan &r en stindigt pdgaende process.

Vi foreslar:

e Prova mojligheterna att utveckla forutsattningar kring egenvardsremiss genom
att synliggdra den via internet pa hemsidor.

e Prova mojligheterna att oka tillgdngen till att fa information, konsultation,
radgivning och kunna boka tid i virden via nitet.

e Nyarationella it-system kan kraftigt fordndra, utveckla och underldtta for bade
personal och patienter i vardens vardag. Dartill sétta d&nnu tydligare fokus pa
att underlétta medarbetarnas mote med patienten i varden.
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