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Kommittémotion

Motion till riksdagen
2017/18:3421

av Cecilia Widegren m.fl. (M)

En trygg gemensam halso- och sjukvard,
aldreomsorg och socialtjanst av hog kvalitet
1 ratt tid

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora en utvecklad
och prestationsbunden tillgénglighets- och samordningsmiljard och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Socialstyrelsen
och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 1 uppdrag att folja upp, utvirdera
och redovisa efterlevnaden av vardgarantin och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skapa forutsattningar
for att styrning av varden ska utgd fran patienten och tillkdnnager detta for
regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa fOrutsdttningar
for effektiva erséttningssystem genom hela vardkedjan och tillkinnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inrétta en nationell
ledarskapsutbildning inom hélso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for
regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora en
nationell primérvéardsreform med fokus pa den hela néra varden och tillkdnnager
detta for regeringen.

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfOrs i motionen om att ta fram och infora en
nationell samlad definition av primérvarden och den néra vardens uppdrag och
tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge nira vard uppdrag
till landsting/region och kommun 1 syfte att uppnd starkare samverkan mellan och
inom beslutsnivaer for att stirka patienten och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett samordningsansvar i
den nira varden for att ge patienten fast vardkontakt och tillkdnnager detta for
regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge ett nationellt
primdrvardsuppdrag till samtliga landsting, regioner och kommuner och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tjanstgoring inom
den néra varden bor ingé 1 ldkares, sjukskoterskors och andra professioners
utbildning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infGra ratt 1
patientlagen att fritt vélja slutenvérd, oavsett utforare, 1 hela landet och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra en gemensam
samlad definition av hogspecialiserad vard och dess uppdrag och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om koncentration av
hogspecialiserad vard och 6kad nationell styrning och tillkéinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skirpa lagstiftningen
for att landsting, regioner och kommuner gemensamt ska resursplanera varden
gillande de mest sjuka dldre och multisjuka kroniker och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver lagstiftningen
for att underlitta informationsutbyte mellan vardgivare vid vard av dldre och
multisjuka kroniker och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram nationella
kvalitetskrav for hilso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka Inspektionen
for vard och omsorgs formaga att genomfora generell tillstdndsplikt, tillsyn,
uppfoljning och utvirdering, oavsett utforare i varden, och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra
vérdkvalitetskontrakt och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skirpa sanktioner
mot bristande verksamheter i varden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram och
genomfora en nationell kompetens- och personalforsorjningsstrategi och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att vidareutveckla den
nationella cancerstrategin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skirpa
cancerpatienters rattigheter inom patientlagen och patientsikerhetslagen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora
utvdrdering och uppgradering av Regionala cancercentrums forutsattningar och
uppdrag och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stimulera och
samordna digitaliseringen inom vard, omsorg och apotek och tillkdnnager detta for
regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se 6ver och reformera
lagstiftningen gillande digital patientinformation och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrdtta en nationell
samlad ldkemedelslista och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om erséttningssystem for
digitala vardbesok och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda och
modernisera patienters besok och vard i nya erséttningssystem, t.ex. digital vérd,
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram ytterligare métt géllande frekventa métningar av kvalitetsresultat
inom den framtida vérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys i uppdrag att ta fram forslag pa effektiva
ersdttningssystem inom védrden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om tillsyn, generell
tillstdndsplikt och uppfoljning inom varden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att vardkedjan mellan
mddravérd, forlossningsvird och eftervard ska stérkas och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stérka patientlagen
géllande modravard, forlossningsvard och eftervard och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att digitalisering av vard
ska hanteras effektivt och patientsdkert och tillkinnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av battre
nationell samordning for att underldtta digitaliseringsarbete inom védrd och omsorg
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om skérpta straff gillande
angrepp, hot och vald mot vardens personal i deras yrkesutdvning och tillkinnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora sérskilt riktat
statsbidrag i syfte att bryta dldres ofrivilliga ensamhet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora ett
maltidslyft i dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys i uppdrag att sammanstélla och analysera projekt och goda
exempel inom dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys 1 uppdrag att ta fram hélsofrimjande och moderna
ersittningssystem som sétter den dldre 1 centrum och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att mgjliggora forenklad
bistandsbedomning generellt, t.ex. hemtjinst och trygghetslarm och tillkinnager
detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys 1 uppdrag att genomfora en fordjupad studie av effekter
och resultat av parboendegarantin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stddja att fler
underskdterskor anstélls inom dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om fler utbildningsplatser pd
utbildningsprogram som leder till examen som underskoterska och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att ta fram kompetensutvecklingsmodeller i dldreomsorg och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram langsiktig
ledarskapsutbildning inom dldreomsorg och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora nationella
kvalitetskrav for dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka Inspektionen
for vard och omsorgs formaga att genomfora generell tillstdndsplikt, tillsyn,
uppfoljning och utvérdering i dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra
kvalitetskontrakt 1 dldreomsorgen och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over sanktioner
mot bristande verksambheter i dldreomsorgen inom dagens lagstiftning och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram ett gemensamt handlingsprogram for kvalitetssdakrad och
sammanhéllen demensvard och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys 1 uppdrag att utvirdera och uppgradera Svenskt
demenscentrums utbildning och tillkinnager detta f6r regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys i uppdrag att lamna forslag pa ett utvecklat kvalitetsarbete
1 samverkan med kvalitetsregistret Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid
demens och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att samtliga
grundvardutbildningar ska ge relevanta kunskaper i gerontologi, geriatrik och
demenssjukdom och tillkéinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att ta fram sérskilt stod for ndra anhoriga till personer som drabbats av
demens och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver lagstiftningen
for att infora och anvénda digital teknik inom dldreomsorg och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Myndigheten for
delaktighet, E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram en
nationell strategi for digital struktur 1 dldreomsorg och tillkdnnager detta for
regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att genomfora utvecklingsprojekt som méter effekterna av att infora digital
teknik inom dldreomsorg och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att se dver bedomning och beslut om fardtjanst och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera insatser
rorande dldres dt- och svéljsvarigheter i samband med méltider 1 dldreomsorgen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en nationell
handlingsplan for socialtjansten och socialsekreterarna och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om nya karridrvégar och
karridrstegar for socialsekreterare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram ett nationellt
verktyg som kan méta och utveckla socialsekreterares arbetsbelastning for att stirka
brukarnas stdd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att minska
socialsekreterares administrativa arbetsborda och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om skérpta straff for
angrepp mot socialsekreterare 1 deras myndighetsutovning och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrétta nationell
ledarskapsutbildning inom socialtjansten och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utveckla nationella
kvalitetskrav for socialtjansten och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka Inspektionen
for vard och omsorgs formaga att genomfora generell tillstdndsplikt, tillsyn,
uppfoljning och utvirdering i1 socialtjansten och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora
kvalitetskontrakt 1 socialtjansten och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over sanktioner
mot bristande verksambheter 1 socialtjansten inom dagens lagstiftning och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att utveckla metoder for ett mer strukturerat och metodiskt samarbete
mellan socialtjansten och andra offentliga samhéllsfunktioner och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys 1 uppdrag att systematiskt sammanstilla goda exempel
som finns avseende samarbeten mellan idrottsforeningar/kulturen och olika
verksamheter inom socialtjanst och skola och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att ta fram riktlinjer pd kunskapskrav for att fa arbeta med sérskilt svart
utsatta barn och unga och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora nationella
specialistutbildningar for myndighetsutovning som géller med barn och unga och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att ta fram handlingsplan och strategi for hur socialtjdnsten ska kunna
stirka arbetet att hjdlpa utsatta familjer att kunna fokusera pa barnens utbildning,
hélsa och studieresultat och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om forstérkt tillsyn och
genomfoOrande av tillstindsplikt for alla utforare av familjehem och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram en langsiktig och hallbar strategi for nationella adoptioner och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skyndsamt ta fram en
ny modern framtidsinriktad socialtjdnstlag och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om generell tillstdndsplikt
for verksamheter och alla aktorer inom socialtjdnsten oavsett driftsform och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Myndigheten for
delaktighet, E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram en
sammanhéllen digital struktur i socialtjdnsten och tillkinnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sétta upp nationella
mél med digitalisering av socialtjénsten 1 hela landet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att genomfora utvecklingsprojekt for att méta effekterna av att infora
digital teknik inom socialtjdnsten och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys bor ges 1 uppdrag att ta fram forslag pd modell for
regelbunden revision och uppf6ljning av utbetald erséttning till alla utférare av véard
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell strategi for
att stirka psykiatrin och minska den psykiska ohélsan och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsyn och
uppfoljning av psykiatrin ska stirkas och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om en béttre dvergang
mellan barnpsykiatri och vuxenpsykiatri och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om bittre samordning och
samarbete mellan barnpsykiatrin, skola, socialtjanst och vérd och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om en ny uppgraderad
nationell strategi for bekdmpning av hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Motivering

Moderaternas utgangspunkt &r att alltid sétta ménniskan fore systemen. Véra
véirderingar formas av var syn pa ménniskan. Vi vill se till hela ménniskan. Véra forslag
tar utgdngspunkt i att de allra flesta manniskor vill ta ansvar for och forma sina egna liv.
Vi vet att varje minniska har omfattande formagor och stora mojligheter att utveckla
dessa i utvecklande miljoer.

Halso- och sjukvard i Sverige ska ges till patienten 1 rétt tid och pa ritt plats och
halla hog kvalitet. Varden ska vara likvardig for alla patienter oavsett var i landet man
bor. Patienten och patientsdkerheten ska séttas allra framst. Kontinuitet i kontakter ska
efterstrivas for att stirka motet mellan patient och medarbetare i varden. Det bidrar till
att stirka vardens kvalitet och patientens trygghet.

Det finns delar av svensk hilso- och sjukvard som vi kan vara stolta over sdsom de
insatser vardens medarbetare utfor varje dag, samtidigt finns det omfattande problem.
Sverige har bland Europas allra ldngsta véntetider.! Vardens kvalitet dr varierande med
stora regionala skillnader. Virden dr sjukhustung och har for svagt utvecklad néra vard
och priméarvard. Sjukhusens akutmottagningar tar emot manga patienter som egentligen
kan tas om hand av den ndra varden. Detta skapar lingre vardkder.

Antalet anstéllda 1 hélso- och sjukvérden dr fler 4n nigonsin tidigare. Antalet ldkare
okar och Sverige ligger pa plats 6 av 23 undersékta OECD-ldnder nér det géller antalet
lakare. Antalet sjukskdterskor 6kar ocksa och Sverige har fler sjukskoterskor dn
genomsnittet i OECD.?

Trots den positiva utvecklingen av antalet ldkare 1 Sverige ér det tydligt att patienter
1 den svenska varden tréaffar ldkare 1 mindre utstrickning 4n i1 andra jamf6rbara lander.
Slutsatsen &r att svensk vard inte ar tillrackligt produktiv. Jimfort med 6vriga lander i
Norden har svenska sjukhus ldgst produktivitet.?

Varden i Sverige haller samtidigt mycket hog medicinsk kvalitet 4ven betraktat ur
ett internationellt perspektiv.* Sverige hamnade nyligen pa plats 4 av 195 undersokta
lander i en internationell studie géllande vardens medicinska formaga.> Medicinsk och
teknisk utveckling avseende nya behandlingsformer och ldkemedel ger stora mojligheter
att utveckla vardens kvalitet. Allt fler avancerade och mer kraftfulla likemedel tas fram
genom forskning och innovation. Det rdddar fler manniskoliv och 6kar svért sjukas
livskvalitet.

Det dr ett begridnsat antal patienter som anvinder betydande delar av hélso- och
sjukvarden. En stor del av varden riktas till personer som dr multisjuka med flera
kroniska sjukdomar. De star for drygt hélften av alla lakarbesok pd akutmottagningarna
och for hilften av de samlade sjukvardskostnaderna. Dartill riktas 80 till 85 procent av
vardens totala resurser till personer med en eller flera kroniska sjukdomar.®

I Sverige fortsitter medellivsldngden att 6ka stadigt. Den demografiska verkligheten
pekar pa alltfler dldre som lever ldngre med hogre livskvalitet allt langre upp 1 alder.
Antalet méanniskor som blir 85 ar och dldre forvéntas 6ka med 130 procent under de

! Kélla: Euro Health Consumer Index 2016.

2 Kéllor: Effektiv vard, SOU 2016:2 och Euro Health Consumer Index 2016 samt Sveriges Kommuner
och Landstings internationella jamforelse 2015.

3 Killor: Produktivitetsskillnader mellan akutsjukhus i Norden av C. Rehnberg och Effektiv vard, SOU
2016:2.

4 Kalla: Effektiv vard, SOU 2016:2.

> Killa: Forskningsrapport vid University of Washington, publicerad i The Lancet 2017.

6 Killa: Effektiv vard, SOU 2016:2.
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kommande trettiofem aren.” Allt detta &r i grunden positivt. Samtidigt staller det alltmer
komplexa krav pd virdens formaga till fortsatt utveckling.

Varden blir béttre och utvecklas nir det finns en mangfald av utférare som utvecklar
olika vardverksamheter. Alla ska kunna vilja vard utifran sina forutsittningar och
behov. Samtidigt varierar forutsiattningar avsevart mellan olika delar av Sverige. Detta
ska emellertid inte pdverka alla patienters rétt att fa vard 1 rétt tid av hog kvalitet.
Varden maste bli mer personcentrerad.

I vart Sverige ska alla ha tillgang till gemensamt finansierad vird av hog kvalitet.
Varden ska alltid ges efter behov och vara likvérdig oavsett var i landet man bor. Den
ska dértill vara oberoende av patientens betalningsforméga, kon, hdarkomst, sexuella
laggning och religiosa tillhorighet.

Moderaterna prioriterar reformer som alltid sétter patient och patientsékerhet allra
framst. Vi vill stiarka svensk hdlso- och sjukvérds kvalitet, korta vixande vardkoer,
medverka till att I16sa bemanningsflykten, forbittra virdpersonalens arbetsmiljoer och
minska stora och vixande regionala skillnader. Ingen ska behova tvivla pa att svensk
hélso- och sjukvérd finns dér niar den behdvs och att den héller hog kvalitet.

Korta patienternas véntetider — aterinfor en utvecklad komiljard

Sverige har bland Europas allra ldngsta vintetider i varden. Vardkoerna véxer nu
dessutom kraftigt efter att de under ren 2007 till 2014 halverades. Véntetiderna ar nu
iterigen pa samma hdga nivaer som ar 2007. Over 100 000 personer star i vardkoer.
Mer 4n var fjérde patient tvingas vinta langre dn tre manader pa operation i
specialistvarden.®

Trots 1dnga koer till sjukhusens akutmottagningar far tiotusentals patienter vinta
langre @n sju dagar pa att fa genomf6ra besok hos allménlédkare 1 primarvarden. Alltfor
mdnga patienter tvingas vénta ldngre &n tre ménader pd operation i specialistvarden.
Den utlovade vardgarantin bryts varje dag inom varden.

De regionala skillnaderna dr omfattande. En person i Vistmanland med diagnosen
lungcancer tvingas vinta mer dn dubbelt sd ldng tid pa behandling som en
lungcancersjuk person i Dalarna.® Over nio av tio patienter fir sin operation genomford
inom tre manader pd Gotland medan endast fem av tio patienter far motsvarande i
Orebro.

Vérden ska fungera och vardkder ska i ett forsta steg halveras for att darefter tas ned
till ett minimum. Den samlade néra varden och priméirvarden ska stdrkas for att kunna
oka tillgénglighet och minska véntetider. Darfor behovs utvecklade komiljarder. De ska
emellertid utformas pa ett nytt sitt. De ska vara bredare dn tidigare och dven innehalla
exempelvis rontgen och laboratorietester. De ska innehélla sndvare och ambitidsare
tidsgranser géllande vardgarantin. Vardgarantin ska vara sé kallat professionsneutral
och inriktas mot att alla patienter har rétt att f4 kontakt med priméarvarden samma dag
och att medicinsk beddmning ska genomforas inom tre dagar i den nira vérden.

7 Killa: Effektiv vard, SOU 2016:2.

8 Killor: Sveriges Kommuner och Landstings sammanstéllning av véntetider i vardgarantin,
Socialstyrelsens Oppna jimforelser 2016 samt Cancerfondsrapporten 2017.

9 Kélla: Cancerfondsrapporten 2017.
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Patienter ska dérefter ha rétt till ett forsta besok och diagnos i specialistvarden inom
60 dagar, pa sikt inom 30 dagar. Patientens behandling/atgérd/operation ska darefter
vara genomford inom 60 dagar, pa sikt inom 30 dagar.

Vardgarantin ska darfor pd lite ldngre sikt vara 0 dagar for att f4 kontakt med
primdrvarden, 3 dagar for medicinsk bedomning, 30 dagar for ett forsta besok och
diagnos i specialistvirden och 30 dagar for utford behandling/atgird/operation.

Komiljarden ska vara mer heltdckande och samordnande. Det ar centralt att
mojliggéra sammanhéllna vardkedjor utifran patientkvalitet, kontinuitet och
resurseffektivitet. Det ska faststéllas en bortre tidsgrins och utformningen av
statsbidraget ska underlétta den uppfoljning och analys som ska utforas.

Uppdraget att folja upp, utvirdera, analysera, och redovisa efterlevnaden av
vérdgarantin bor ges till en eller flera statliga myndigheter. Redovisning ska ske
regelbundet, 6ppet och med sé korta tidsintervall som mojligt for att underlatta en mer
effektiv styrning. Resultaten ska redovisas sa léttillgdngligt och lattforstaeligt som
mojligt for allménheten.

Vi foreslér:

e Infor en mer utvecklad heltickande prestationsbunden tillganglighets- och
samordningsmiljard, tidigare kallad komiljarden.

e Ge en eller flera statliga myndigheter i uppdrag att f6lja upp, utvérdera, analysera,
sammanstélla och redovisa efterlevnaden av virdgarantin.

Vérden ska utgé ifran patienten — ledning, styrning och
organisation

Sverige hamnar ofta 1angt ned i internationella jamforelser avseende patienternas
upplevelser av bemdtandet frén ldkaren. Det géller bland annat hur mycket tid 1dkaren
dgnar 4t patienten, hur stora mojligheter det finns for patienten att stélla fragor, hur
delaktig patienten dr i besluten om sin vard samt hur l4ttforstaeliga ldkarens forklaringar
ar om patientens tillstind.10

Patienten ska alltid séttas allra frimst. Kvalitet och virdet av varden uppstar i motet
mellan patienten och vardens personal. Det dr nddvéndigt att forbéttra forutsittningarna
for att det motet ska bli sd bra som mojligt. For att stirka patientmotet behdver
kontinuitet i bemanning i varden efterstriavas. Det dkar tryggheten och stirker patientens
fortroende for vérden att ha regelbunden kontakt med samma ménniska. Det samlade
omhéndertagandet och bemdtandet behover sérskilt utvecklas vid vérd av de mest sjuka
dldre och vérd av personer som har kronisk cancer.

Det lokala ledarskapet kan forbéttra tillganglighet och stirka patienters delaktighet i
varden. Det lokala ledarskapet ska bygga fortroende for varden genom att skapa god
tillginglighet, professionellt bemdtande av patienten, inlevelseforméga och forméga att
1 mdtet med patienten kommunicera pa ett tydligt sétt.

Detta kréver att patienten ges rétt information fore, under och @ven efter métet. I
framtiden kommer digitala beslutsstodsystem i1 varden mgjliggdra snabbare och &nnu
sakrare diagnoser och behandlingar samt bidra till snabbare och tydligare kommunika-
tion 1 métet mellan patient och vardens medarbetare.

10 Killor: OECD, Health at a Glance 2013 samt Den sjuka varden av S. Folster m.fl. 2014.
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Det finns behov av strukturella fordndringar av svensk vard, bland annat behdver
primédrvarden forstirkas s att fler patienter kan fa hjélp 1 den néra varden istéllet for att
soka sig till sjukhusens akutmottagningar. Det handlar ocksé om att koncentrera den
mest krdvande och specialiserade varden till farre platser for att sdkerstélla patient-
sikerheten och kvaliteten. Men sjukvérdens resurser kan ocksa anvindas mer effektivt
om det lokala ledarskapet fungerar och organisationerna béttre anpassas till de behov
som finns. Styrningen av varden ska utga ifran patienten och dennes bésta.

Valfrihet och mangfald inom hélso- och sjukvarden innebér att olika vardmodeller,
organisationsformer samt olika vérd- och behandlingsformer provas. Alternativen driver
pé kvalitetsarbetet och innovationen. Skickligt ledarskap inom fristdende verksamheter
kan vara foregangsmodell for hur verksamheter kan forbattras &ven inom den offentligt
drivna varden. Det innebér emellertid inte att den offentliga verksamheten inte ska ta sitt
ansvar och driva pa utvecklingen. Tvirtom ska skickligt ledarskap inom all hilso- och
sjukvard uppmuntras och efterstrédvas.

Vi vill skapa forutséttningar for effektiva ersittningssystem som stimulerar
kvalitetsutveckling, kostnadskontroll, nytdnkande och innovation genom hela
vardkedjan. Detta kan man gora genom att bland annat skapa forutsattningar for att de
viktigaste och mest prioriterade kvalitetsresultaten ska métas och redovisas oppet samt
att kontinuerliga uppfoljningar ska goras av den patientupplevda ndjdheten avseende
respektive klinik och vardcentral. Dértill att produktion och produktivitet i varden ska
maétas som en del av metodisk styrning och utveckling. Véarden gér att styra genom
kvalitetsmaétt.

Kvalitet 1 all vélfardsverksamhet handlar emellertid ytterst om medarbetarna. Utan
skickliga och kompetenta medarbetare, som ges utrymme att utdva sitt yrke med tillit
och sjdlvbestimmande, kommer verksamheterna inte att fungera vil. Dérfor ar det
avgorande att det lokala ledarskapet sdkerstéller goda arbetsvillkor och &r en attraktiv
arbetsgivare. Inte minst géiller detta inom hilso- och sjukvérden.

Ett bra ledarskap definieras av flera olika kvaliteter. Det handlar om att skapa
kulturer som bejakar 6ppna och transparenta beslutsprocesser med tydlig ansvars-
fordelning. Medarbetare ska kénna tillit och att de kan utfora sitt yrke sjélvstandigt.
Verksamheten ska uppmuntra och hitta former for att ifrdgasitta nuvarande arbetssétt
till forman for nya som forbéttrar och utvecklar verksamheten. Kreativiteten ska vara
stor utan att patientsdkerheten riskeras.

Ledare som lyckas f& medarbetare att kéinna engagemang och vilja att dra i samma
riktning for att forbittra verksamheten dr avgérande for god kvalitet. Gott ledarskap
handlar ocksd om att balansera olika mélkonflikter och skapa tydliga strukturer for hur
sadana konflikter ska hanteras. Det handlar om lyhdrdhet, men ocksa om att fatta beslut
och att sedan kommunicera de besluten pa ett tydligt sétt. Verksamhetens mal méste
vara begripliga for att fd med sig medarbetarna.

Ledarskap och mentorskap har avgorande betydelse for vardens ldngsiktiga formaga
att bedriva verksamhet av hog kvalitet. En viktig del {or att kunna skapa forutséttningar
for detta handlar om utbildning och fortbildning for chefer inom alla delar av hélso- och
sjukvérden. Vi vill inrdtta en nationell ledarskapsutbildning avsedd for framtidens
ledare inom hilso- och sjukvarden for att ge professionen dnnu starkare och tydligare
roller. Chefer ska kunna ge ett strukturerat mentorskap till oerfarna nya chefer.

Vi vill dértill ge Socialstyrelsen i uppdrag att, i samverkan och samarbete med
intresseorganisationer, aktdrer och utforare av vard, ta fram forslag pa
ledarskapsutbildning. Ledarskapsutbildningen ska i forsta hand vara avsedd for ”forsta
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linjens” chefer inom hélso- och sjukvarden. Vi vill stirka lokalt ledarskap, stimulera
vidareutbildning, handledarstdd och att varden lokalt tar fram mentorskapsprogram.
Vi foreslar:

e Skapa forutsittningar for att styrningen av varden ska utga ifran patienten.

e Skapa forutsittningar for effektiva ersittningssystem som kan stimulera
kvalitetsutveckling, kostnadskontroll, nytdnkande och innovation genom hela den
samlade véardkedjan.

e Skapa strukturella forutsdttningar for att de viktigaste och mest prioriterade
kvalitetsresultaten ska méitas och redovisas Oppet samt att kontinuerlig uppfoljning
sker av den patientupplevda ndjdheten gillande respektive besokt klinik och
vardcentral.

e Inritta en nationell ledarskapsutbildning avsedd for ledare inom hélso- och
sjukvérden. Allra fraimst avser detta den ’fGrsta linjens” chefer.

Utveckla den nédra varden med patienten 1 centrum —
priméirvardsreform

Sverige har idag en stor obalans inom varden som dr mycket sjukhustung. I Sverige stir
primdrvarden vid en internationell jamforelse for en liten andel av den totala hilso- och
sjukvérden. Sverige anvinder 17 procent av de samlade resurserna inom vérden till
primérvard. Motsvarande resursfordelning i Norge ar 25 procent och i Nederldnderna
uppemot 39 procent.!!

De regionala skillnaderna ar samtidigt omfattande. De resurser som riktas till
primédrvérd varierar med 45 procent mellan det landsting/den region som satsar mest pé
primdrvard jamfort med det/den som satsar minst. Det &r dtta landsting/regioner som
lagger 15 procent eller mindre av de totala resurserna inom hilso- och sjukvarden pa
priméarvérden.?

En nationell primirvardsreform behdver genomforas. Den nira varden med primaér-
varden som bas ska byggas ut. Det innebér att resurser behover flyttas frén sjukhusen
till den néra vdrden. Syftet med att stirka primérvérden &r att den samlade néra varden
ska vara sé bra och tillginglig att den blir det naturliga forstahandsvalet for de allra
flesta. Ett Overgripande mél ska vara 6kad tillgédnglighet och béttre kvalitet 1 den néra
vérden.

Det krédvs en nationell och samlad definition av primarvardens uppdrag. Denna
definition bor tas fram av Socialstyrelsen tillsammans med huvudménnen, patient-
organisationer och vardens medarbetare. Den ska beskriva vilken vérd som ska ges
inom primérvarden och hur exempelvis Oppettider ska anpassas efter patienternas
behov. Dirtill ska ett nationellt primirvardsuppdrag ges till alla landsting, regioner och
kommuner.

Den néra varden bor ha en god tillginglighet under dygnets alla timmar. Den bor
vidare kunna ansvara for diagnostik, behandling och rehabilitering for de allra flesta
patienters vardbehov samt ansvara for akut vird som inte kréver vard pé ett sjukhus.
Modern teknik kan fora varden ndrmare patienten. Det kan bland annat innebéra fler
digitala mojligheter som bidrar till mer néra vérd i hela landet.

1 Kélla: Effektiv vard, SOU 2016:2.
12 Kélla: Effektiv vard, SOU 2016:2.
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Ett samordningsansvar for patienter bor inforas, sa att patient och anhdriga alltid vet
vart man ska vénda sig i den néra varden. Primédrvardens roll ska bland annat vara att
knyta samman véarden kring patienten. Patienter och anhdriga ska kunna fa en fast
vardkontakt exempelvis genom ldkare eller kontaktsjukskoterska. Ett mal ska vara att
alla patienter ska ha en fast vardkontakt.

Vi foreslér:

e Ta fram och genomf6r nationell priméarvardsreform.

e Ta fram och infor en nationell samlad definition av primérvardens uppdrag.

e Qe ett nationellt primdrvardsuppdrag till alla landsting, regioner och kommuner.

e Infor samordningsansvar i den néra varden for att ge patienter en fast vardkontakt.

Stark patientsdkerheten — koncentrera hogspecialiserad vard

Patienten och patientsékerhet ska alltid sittas allra fraimst. Kvalitet uppstar i motet
mellan patienternas behov och vardens personal. Kvaliteten 1 varden varierar beroende
pa vilken kompetens som kan erbjudas. Hogspecialiserad vard dr komplex och kraver
viss volym och kompetens for att kvalitet, patientsdkerhet och kunskapsutveckling ska
kunna upprétthéllas. Dartill for att 4stadkomma ett effektivt anvdndande av vardens
gemensamma resurser.

Vetenskaplig forskning och berdkningar pekar pd att uppemot cirka 500 dodsfall per
ar inom den svenska véarden kan undvikas om avancerad hogspecialiserad vard fortsitter
att koncentreras i betydligt storre omfattning.'® Dértill minskar antalet komplikationer
och vardtidernas langd. Kvalitet, patientsdkerhet och klinisk forskning forbattras med
okade volymer av patienter per vardenhet och per team som utfor hogspecialiserad vard.'
Malet ska vara att ingen ska avlida pa grund av att hogspecialiserad vérd inte ar
tillrackligt koncentrerad.

Vi foreslér att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att skyndsamt ta fram forslag pé vilken
véird som ska definieras som hogspecialiserad vard. Socialstyrelsen bor ocksa i
samverkan med huvudminnen, sakkunniggrupper och patientorganisationer bedoma
och ta fram forslag pé vilka vardenheter som ska bedriva hogspecialiserad vard inom
olika medicinska omraden.

Det behovs ocksd mer nationell styrning av hogspecialiserad vard, i syfte att
ytterligare kunna koncentrera hogspecialiserad vard for att stirka kvalitet och
patientsikerhet och minska regionala skillnader vad géller kvalitet och véntetider. Till
exempel inom avancerad cancervard och hjért- och kérlsjukvard. Hogspecialiserad vard
har hittills under 2000-talet koncentrerats i liten omfattning!> och staten behover déarfor
ta ett 0kat samordnande och dvergripande ansvar.

Patienter har redan idag mojlighet att vélja sin hélsocentral och 6ppen specialiserad
vard. An si linge omfattar emellertid inte virdvalet den slutna specialiserade vérden.
Det borde vara mdjligt 4ven for de som Onskar vilja hogspecialiserad vard att {4 gora
det nér det finns mdjligheter.

Sverige har idag sju universitetssjukhus som tillsammans erbjuder hogspecialiserad
véard av medicinsk vérldsklass. Universitetslandstingen visar att det gér att samarbeta 1
form av den gemensamma Skandionkliniken 1 Uppsala. Det dr en hdgspecialiserad

13 Kdlla: Tréning ger fardighet — Koncentrera vérden for patientens basta, SOU 2015:98.
14 Kdlla: Traning ger fardighet — Koncentrera vérden for patientens basta, SOU 2015:98.
15 Killa: Traning ger fardighet — Koncentrera vérden for patientens basta, SOU 2015:98.
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avancerad anldggning inom cancervard. Universitetssjukhusen behdver emellertid
fordjupa sitt samarbete ytterligare inom flera omrdden. Inte minst i syfte att sdkerstilla
att patienten far en sammanhallen vardkedja.

Vi foreslér:

e Ta fram och infér gemensam samlad definition av hogspecialiserad véard och dess
uppdrag.

e Koncentrera mer av hogspecialiserad vard och ge den 6kad nationell styrning.

e Vardval ska omfatta hdgspecialiserad vard.

e Fordjupa samarbetet mellan universitetssjukhusen inom flera omraden.

Prioritera vardkedjan av de mest sjuka dldre

De mest sjuka éldre ar patienter med skiftande och komplexa behov av véard. Sveriges
sjukhustunga vard ar emellertid inte anpassad for att kunna ge bésta mojliga vard till de
mest sjuka dldre. Det krdvs stor forméga till samarbete mellan landsting/regioner och
kommuner for att kunna erbjuda den sammanhéllna vard som behdvs. Mélet ska
overgripande vara att dldre multisjuka ska ha tillgédng till en mer samlad och néra vérd.

En minniska som drabbas av kronisk sjukdom behdver i genomsnitt anvénda
vardens resurser fyra till sex gdnger mer jamfort med en person som inte har nagon
kronisk sjukdom. En betydande del av svensk hilso- och sjukvard riktas saledes till
multisjuka, ofta dldre, som har minst tva kroniska sjukdomar. Det ror sig bland annat
om drygt hilften av alla genomforda ldkarbesok pd landets akutmottagningar. Omkring
hilften av alla resurser for hilso- och sjukvarden anvinds av de tre till fyra procent av
dem i befolkningen som har hogst vardkostnad. !¢

Var femte ménniska med ndgon kronisk sjukdom éar inlagd och vérdas i slutenvérden
under ett ar. Ménniskor med kronisk sjukdom har i genomsnitt savél fler varddygn som
fler 6ppenvardsbesok dn de personer som inte har en kronisk sjukdom. Dértill besoker
personer med kroniska sjukdomar fler kliniker 4n ovriga delar av befolkningen.!”

Den stora mdjligheten att skapa mer valfungerande vard handlar om det samlade
omhéndertagandet av de mest sjuka dldre som ofta dr multisjuka kroniker. Idag &r det
manga dldre som upplever att de faller mellan stolar” dér ingen av de ledande
aktorerna inom vare sig sjukhusvérd, primarvardcentral, kommunal hemsjukvérd eller
dldreomsorg tar ett helhetsansvar eller ansvarar for att den som é&r sjuk far ritt samlad
vard och omsorg.

Det dr darfor som det samlade omhindertagandet av dessa patienter maste ses over
och utvecklas i varden. Hela virdkedjan for de mest sjuka dldre méiste prioriteras och
starkas. For att varden for de mest sjuka dldre och multisjuka kroniker ska kunna
fungera béttre krdvs sammanhallna vardkedjor, tidigt insatt proaktiv virdplanering,
forsok med till exempel mellanvérdsplatser, hemtagningsteam, mobila hemvardsteam
och ett utdkat samarbete mellan landsting, regioner och kommunerna som har ansvar for
dldreomsorg och hemtjénst.

Detta kan krava skarpt lagstiftning for att landsting, regioner och kommuner
gemensamt ska resursplanera mer av varden gillande de mest sjuka dldre. Det handlar
om att samordna sjukhusvérd, nirsjukvérd, 6vrig primérvard, mobil hemsjukvard och

16 Kélla: Effektiv vard, SOU 2016:2.
17 Kdlla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport Om utmaningar i virden av personer med
kronisk sjukdom, 2014.
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socialtjanst som ansvarar for hemtjénst och dldreboende. Detta innebér ocksé att
lagstiftning avseende informationsutbyte behdver fornyas.

For att kunna forbattra varden av de mest sjuka dldre bor kommuner och regioner
jobba med forsoksverksamheter som bland annat ror kontaktperson, exempelvis ldkare
eller kontaktsjukskoterska, som kan hjélpa patienten och samordna varden till en helhet.
Dartill utveckla vdrdval dir det ges mojligheter till samlade helhetslosningar som
innebdr att patienten kan vilja multiprofessionella vardteam. Stimulera fram en
utveckling av mer mobil hemsjukvard. Det kravs ett mer samlat omhéndertagande och
sammanhéngande vardkedjor for de mest sjuka dldre.

Vi foreslér:

e Se Over lagstiftningen i syfte att landsting, region och kommuner 1 hégre
utstrackning ska resursplanera virden gemensamt géllande de mest sjuka dldre.

e Forindra och utveckla dagens lagstiftning sa att den dldre, inte organisationen, &r
utgdngspunkt for informationsforsorjningen.

Kvalitetskontrakt 1 varden

Vi vill i syfte att sdkra patientens trygghet sitta fokus pa vardens kvalitet, tillgdnglighet
och kontinuitet. Detta kréver bland annat frekvent mitning av kvalitet i form av
medicinska resultat, véntetider och patientndjdhet. Det dr viktigt att méta och folja upp
vardens resultat, produktivitet och forméga att infora och anvinda de mest effektiva
medicinska behandlingsmetoderna.

Nationella kvalitetskrav ska tas fram och inforas for att sdkerstilla vardens kvalitet
och resultat si att alla patienter ges den vérd, i ritt tid och av hog kvalitet, som de har
réitt att fa. Alla vardenheter ska bedomas efter dessa krav. Socialstyrelsens 6ppna
jamforelser och de medicinska kvalitetsregistren ar relevanta och vésentliga data att ha
med i utformandet av nationella kvalitetskrav.

Relevanta kvalitetsmétt utgir exempelvis fran de kliniska resultaten, patientens
upplevda resultat och patientndjdhet. Det avgorande dr att varden utgér fran patienten
och dennes behov. Att varje patient ges den vard som har storst forutsdttningar att na
basta mojliga resultat. Sa ser det inte ut idag. I syfte att striva efter att kunna sikerstélla
att alla ges bista mdjliga vard, oavsett bostadsort, vill vi infora vardkvalitetskontrakt.

Vardkvalitetskontrakt innebar att kontrakt ska tecknas mellan huvudmén och
Socialstyrelsen avseende de utforare/vardenheter som inte nér de faststéllda
kvalitetskraven. Att inte nd upp till kraven innebér att den utférda varden beddmts hélla
otillracklig eller undermalig kvalitet. Kvalitetskontrakt ska vara obligatoriska.

Kvalitetskontrakten ska innehalla krav pa atgiarder som forskning och beprévad
erfarenhet har visat kan moéta de stidllda nationella kvalitetskraven. Finansiering av dessa
nddvindiga atgirder ska delas mellan stat och berérd huvudman.

Kvalitetskontrakt géller bade offentliga och fristdende huvudmén. Kontrakten avser
att skydda patienter fran vardgivare som inte lever upp till kvalitetskraven. I de fall
patienters hilsa riskeras ar vardkvalitetskontrakt inte aktuella. Da intrdder sanktioner
enligt dagens lagstiftning. Nér en verksamhet brister men bristerna gar att atgérda utan
risk for patienters hélsa ska kvalitetskontrakt tecknas. Nya sanktioner kan bli aktuella
for att sdkerstélla att konstaterade brister atgirdas.
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Vi foreslar:

e Ta fram och infor nationella kvalitetskrav i hidlso- och sjukvérden.
e Infor vardkvalitetskontrakt for att stirka den samlade kvaliteten 1 virden.
e Skirp sanktionerna mot bristande verksamheter i varden.

Stark vardens medarbetare — fler specialistsjukskoterskor och
allménlédkare

Hilso- och sjukvérden i Sverige befinner sig i en bemanningsflykt. Detta beror dels pa
brist pé tillgang till kompetens, dels pa felaktigt resursutnyttjande. Det rader brist pa
bland annat specialistsjukskoterskor, patologer och biomedicinska analytiker. Inom tio
ar kan det komma att saknas 6ver 11 000 specialistsjukskoterskor.'® Det finns utéver
detta en brist pd omkring 1 500 allménlékare.!® Detta forsvarar bland annat en
utbyggnad av den néra vérden.

Vardens samlade arbetssitt star samtidigt infor stora forandringar. Medicinsk
utveckling av mer kraftfulla ldkemedel och digital utveckling kommer att leda till nya
mdjligheter och formaga att ge avancerad och mer individanpassad vard. Detta kommer
medfora nya krav pa kunskaper och kompetenser hos vardpersonalen. Modern teknik
ger direkt beslutsstod och kommer att bidra till effektivare och mer patientséker vérd.
Vérden maste bli mer patientcentrerad.

For att vianda utvecklingen krévs det att varden blir en mer attraktiv arbetsplats. Da
krdvs det tydliga signaler att det ska 16na sig béttre att utbilda och vidareutbilda sig. Det
ska finnas tydliga mojligheter att gora karriér och se utvecklingsmojligheter gillande
ansvar och befogenheter.

Det krivs nationella kompetens- och personalfoérsorjningsstrategier. Dessa bor
innehdlla dtgidrder som stdrker virdens medarbetare, exempelvis géllande den forsta
linjens” ledarskap. Det maste tydligare dn idag ges mer ansvar, befogenheter och
resurser till personal och chefer som varje dag moter patienterna. Dértill 6kade
mdjligheter att kunna utvecklas och gora karridr inom varden. Det ska 16na sig att
vidareutbilda sig och hoja sin kompetens och sitt kunnande. Karridrstegar bor provas for
till exempel specialistsjukskoterskor, allménldkare och patologer. Utbilda fler
specialistsjukskoterskor, allmadnlikare och biomedicinska analytiker.

En ny sjukskdterskeutbildning krévs. Den ska utgora en helhet dér basen for bra
specialistutbildning l4ggs via en vil utformad och anpassad grundutbildning. Gor det
dessutom enklare for den som vill och orkar fortsdtta arbeta inom vérden efter 67 ars
alder.

Vi foreslar:

e Ta fram och genomf6r nationella kompetens- och personalforsorjningsstrategier.

Prioritera barns och ungas psykiska ohélsa — utveckla och stark
psykiatrin

Den psykiska ohidlsan dr omfattande i Sverige. Ungefar mellan 800 000 och 1 000 000
svenskar 1 arbetsfor alder har nagon form av psykisk ohélsa. Kvinnor 16per hogre risk dn

18 Killor: Statistiska centralbyrén, samt vardforbundets rapport Vardpersonal sokes.
19 Kdllor: Socialstyrelsens nationella planeringsstdd 2017, samt Lékarforbundet.

15



M131

min att drabbas av psykisk ohélsa. Den psykiska ohélsan bland unga i dldern 16 till 24
ar har tredubblats under de senaste tjugo &ren.?’

Det finns fortfarande oklarheter géllande vem som bér vilket ansvar for att stodja
och hjilpa barn och unga med psykisk ohilsa. Dartill vilket ansvar olika aktorer har for
att samverka och samarbeta med varandra avseende att hjdlpa en ung manniska som mar
psykiskt daligt. Déarutover finns det stora regionala skillnader 1 hur vél samverkan
fungerar mellan olika delar av varden.?!

Psykiatrin dr utsatt for stor press. Det dr svért att rekrytera erfarna psykologer och
bristen pa medarbetare forvéntas fortsétta att 6ka. Andra stora utmaningar handlar om
otillrdckliga system for kvalitetsutveckling samt bristande samarbete mellan psykiatrin
och ovrig vard. Uppfoljning saknas till stor del och det rader betydande skillnader vad
giller kvalitet och tillgdnglighet.

En uppfoljning av tillganglighet avseende satsningar pd barns och ungas psykiska
hélsa och utfall av vardgarantin inom psykiatrin visar pad omfattande problem. Det
handlar bland annat om att skillnaderna &r stora mellan olika landsting och regioner.

I vissa landsting far nira nog nio av tio patienter en forsta bedomning inom
vardgarantins grins. I andra landsting och regioner far farre dn fyra av tio barn och unga
motsvarande.?? Véardgarantin behover utvecklas och stirkas.

Det krivs nationella strategier for att stiarka psykiatrin och minska den psykiska
ohilsan. Dessa strategier bor innehélla bland annat héilsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande insatser. Dértill strategier for att kunna dterupprétta det medicinska
ledningsansvaret inom psykiatrin.

Strategin ska dven adressera en fortydligad vardgaranti for barn och unga inom
psykiatrin. Forbittra forutsdttningarna for mer samarbete mellan psykiatrin och den
ovriga somatiska varden, skolhdlsovarden, missbruksvéarden och socialtjansten.
Darutover behover den evidensbaserade behandlingen inom psykiatrin kopplat till
missbruksvarden stirkas. Mer klinisk forskning beh6vs inom psykiatrin.

Strategin ska vidare ta upp betydelsen av att stirka kontinuiteten inom psykiatrin.
De flesta patienter upplever 6kad trygghet och kvalitet om det finns regelbundenhet i
vem man som patient far triffa inom psykiatrin. Forsok ska dartill provas att stimulera
till ett 0kat samarbete mellan psykiatri och de ideella sektorerna sdsom idrottsforeningar
och kultursektorn.

Uppfoljning och tillsyn av psykiatrin behover stirkas. Socialstyrelsen respektive
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska genomfora uppfdljning och analys av
psykiatrins resultat i form av kvalitet och vintetider. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys dvergripande rekommendation &r en ny, mer genomténkt langsiktig
strategi for en forbattrad psykisk hélsa.?

Vi foreslér:

e Uppritta och genomfor nationell strategi for att stiarka psykiatrin och minska den
psykiska ohélsan.

e Stérk uppfoljning och tillsyn av psykiatrin.

e Utveckla vardgarantin for barn och unga inom psykiatrin.

20 Kéllor: Hjarnrapporten 2014, Hjdrnfonden samt Sjukfrénvaron i psykiska diagnoser 2014,
Forsdkringskassan samt Mental Health and Work, OECD 2013.

21 Kalla: Socialstyrelsen, 2014.

22 Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting 2015, uppf6ljning av vardgarantin.

23 Kélla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Rapport 2015:10 Psykisk hilsa — ett gemensamt
ansvar.
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Ny nationell cancerstrategi

En av tre svenskar kommer ndgon gang 1 livet att drabbas av cancer. Alla familjer
kommer att vara berorda. Var tionde minut fir en méinniska i Sverige ett besked om
diagnosen cancer. Om 25 ar kommer dver 100 000 svenskar varje ar drabbas av cancer.?*
Detta &r var tids vanligaste folksjukdom.

Mainga minniskor lever med kronisk cancer. Ar 2040 beriiknas 6ver 600 000
personer i Sverige leva med cancer. Det beror bland annat pa forbittrade medicinska
mojligheter att hjdlpa fler patienter att dverleva cancersjukdomar. Nya prognoser visar
att antalet minniskor som lever med cancerdiagnoser kommer att ha férdubblats inom
25 ar. Vintetiden for behandling av exempelvis lungcancer ar idag emellertid dubbelt s&
lang jamfort med vad det har utlovats att den ska vara.?’

Detta stiller krav pé att den nationella cancerstrategin uppgraderas. Det handlar
bland annat om behov av att uppdatera den nationella cancerstrategin i forhallande till
nya forskningsron, stora framsteg 1 medicinteknik, kraftfullare lakemedel, digitalisering
av delar av varden och inte minst situationen fOr patienterna. Manga ménniskor lever
idag med kronisk cancer. Det stéller andra krav pa sammanhidngande vardkedjor inom
bland annat cancervéarden. Dirtill méste till exempel primérvirden integreras mer i
cancervarden.

Ny medicinteknik ger helt andra mdjligheter till mer skraddarsydda individuella
effektiva cancerbehandlingar. De malstyrda ldkemedlen kompletterar mer traditionell
behandling och kan forhindra dterfall och forlénga tiden som en ménniska kan leva med
sin cancer med god livskvalitet.

En ny nationell samlad cancerstrategi bor bland annat innehalla tydliga métbara
kvalitetsresultat, dar fokus ska vara pa medicinska resultat, véntetider, det samlade
patientbemdtandet och patientndjdhet. Dartill forslag pa kvalitetsforbéttringar inom
cancervard, kortare vintetider, forbattringar av kvalitet och patientsidkerhet genom
ytterligare koncentration av hogspecialiserad cancervard samt digitaliserade virdked;jor.

En nationell strategi ska dven inkludera langsiktigt hallbar personal- och
kompetensforsdrjning inom cancervarden. Dartill ska den innehalla forslag som syftar
till ett mer samlat helhetsansvar for patienter med kronisk cancer. Ny medicinteknik och
nya malstyrda ldkemedel ska kunna na cancerpatienter snabbare i hela landet.

Cancerpatienters réttigheter behover skérpas. Patienternas rattigheter 1 Sverige ar i
ett internationellt perspektiv relativt svaga och outvecklade. Alla cancerpatienter ska fa
vilja slutenvard. Det krévs skérpta krav pa och uppfdljning av att patientlagen verkligen
infors Gverallt i varden. Hittills har genomslaget varit svagt.?® Dértill méste forbattringar
ske vad géller information om patienternas réttigheter.

Vi foreslér:

e Ta fram och uppgradera ny samlad nationell cancerstrategi.
e Skérp cancerpatienternas rattigheter inom patientlagen och patientsidkerhetslagen.
e Genomfor utvirdering av Regionala cancercentrums, RCC, forutséttningar och

uppdrag.

24 Kalla: Cancerfondsrapporten 2016.
25 Kalla: Cancerfondsrapporten 2017.
26 Kalla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Rapport 2017:2 Lag utan genomslag.
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Stimulera och samordna digitaliseringen

En stor méjlighet som hittills inte tagits tillvara tillrackligt vél i Sverige handlar om
digitalisering av hélso- och sjukvarden. Sverige ligger inte i framkant nir det géller att
anvénda de digitala mdjligheterna. En av de fridmsta utmaningarna handlar darfér om att
mojliggdra mer av ett metodiskt, samordnat och strukturerat anvindande av digital
teknik och modern informationshantering 1 varden.

Dagens patienter har stora forvantningar géllande att fa service och information om
var 1 vardprocessen de befinner sig. Det finns redan forvéntningar hos en del att kunna
skriva i sin egen journal och ldmna egna uppmatta virden om blodtryck, ekg och annat
som kan skickas in digitalt. Kan material som &r kénsligt for den enskildes integritet
hanteras korrekt och sidkert via banker sa ska det ocksa kunna fungera s& inom vérden.

Dagens lagstiftning som paverkar mojligheterna att digitalisera mer av varden
behover ses Over. Personlig integritet maste alltid vigas mot 6ppenhet géillande
information som kan forbattra patientens véard och stirka patientsdkerheten. Mojligheten
for alternativa virdgivare att fa tillgang till digital information bor underlittas.

Ytterligare en stor utmaning dr att uppgifter om patienters ldkemedel &r utspridda pa
manga olika informationskéllor i olika delar av varden samt i1 de register over recept och
uthdmtade ldkemedel som fors av E-hdlsomyndigheten. Det behovs dérfor en nationell
lakemedelslista for att stirka patientsidkerheten i varden. En nationell ldkemedelslista
ska kunna ldnkas samman med journalsystemen.

Om patienten kan anvinda sin egen dator, smarta telefon eller ldsplatta i kontakter
med varden kan anviandningen av tid och resurser effektiviseras for savil varden som
patienterna. Varden bor dirfor kunna flyttas ndrmare patienterna genom fler virtuella
vardrum samt distansteknik. Digitala vardbesok ska erséttas pa ett sddant sétt att
utvecklingen mot virtuella 16sningar stimuleras, inte forhindras. Det 6kar
tillgédngligheten och medfor pa sikt mojligheter till effektivare och snabbare vard.

Slutsatsen &r tydlig i genomforda utredningar att det finns ett vixande behov av mer
nationell samordning gillande digitalisering.?” Det &r en betydande utmaning att 21
regionala och 290 lokala huvudmaén agerar sjélvstindiga bestéllare av digitala system.
Den nationella samordningen gillande digitaliseringen av vard, omsorg och apotek
behover dérfor stirkas.

Vi foreslér:

e Stimulera, stirk och samordna digitaliseringen inom vard, omsorg och apotek.

e Se over och reformera lagstiftningen géllande digital patientinformation. Den ska ta
sin utgdngspunkt 1 individen, inte vilken organisation som registrerar informationen.

e Inritta en nationell samlad l&kemedelslista.

e Se over och utveckla system for att ersétta digitala vardbesok pa ett sddant sétt att
utvecklingen av virtuella 16sningar stimuleras, inte hindras.

e Digitalisering av véard ska hanteras pa ett effektivt och patientsédkert satt.

Styr varden med kvalitet — tillsyn, generell tillstandsplikt och
uppfoljning

Det finns ett tydligt behov av mer nationell tillsyn och uppf6ljning. Det ska vara
ordning och reda i vélfarden. En generell tillstaindsplikt kombinerad med dgarprovning

27 Kalla: Nasta fas 1 e-hédlsoarbetet, SOU 2015:32.
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och ledningsprovning ér centrala delar 1 arbetet for att stirka och sékra kvalitet 1 alla
delar av hilso- och sjukvarden. Detta stér inte i motséttning till att minska detaljstyrning
och Oka inslagen av tillit till vardens professioner.

Kvalitetsuppfoljning ar en viktig del av sjdlva kvalitetsutmaningen. Uppfdljning,
utvardering, tillsyn och analys ska alltid ingd som redskap i styrning av vard och
omsorg s att samlad kunskap finns om resultat och mluppfyllelse. Hur resultaten
uppnas ar ocksé en viktig del i uppfoljningen av kvalitet.

Nationella kvalitetsregister dr en viktig atgérd som syftar till att fa fram dnnu
tydligare samlade data for battre resultat i varden. Det handlar exempelvis om en
standig utveckling av kvalitetsindikatorer, register, 6ppna jamforelser i vard och omsorg
samt brukarundersokningar. Alla patienter och anhdriga ska fé ta del av mer 6ppna
redovisningar av savél uppnadd kvalitet som rddande tillgénglighet till vard.

Vi foreslar:

e En generell tillstdndsplikt infors for alla utforare i valfarden, oavsett driftsform.

e Tydliga krav pd och provning av dgare och ledning i vélfarden.

e Provning om krav pa ekonomisk uthallighet i syfte att sdkerstdlla 1dngsiktighet i alla
verksamheter.

o Stérk tillsyn och uppf6ljning av hélso- och sjukvarden.

Stark vardkedjan — modravérd, forlossningsvérd och eftervard

Att bli fordlder och bilda familj ska vara en lycklig och positiv del av livet. Ingen ska
behdva kinna sig otrygg eller oséker infor motet med modravarden eller
forlossningsvarden. Tyvirr dr det inte sd idag. Den svenska forlossningsvarden har
blivit gradvis otryggare. Fler nyforlosta maste aterinskrivas akut, andelen
forlossningsskador dkar och en storre andel barn mér sdmre efter forlossningen.

Enligt OECD ligger Sverige hogt 6ver snittet nar det giller forlossningsskador. Det
ar dven stora regionala skillnader. I Halland éterinskrivs 0,6 procent av andelen
mammor akut, i Vésternorrland 3,3 procent. Under aren 2010-2014 var det fem ganger
sa vanligt att mammor drabbades av forlossningsskador 1 Jamtland (3,5 procent) som 1
Visternorrland (0,7 procent).

Sambanden mellan mddravéard, forlossningsvard och eftervédrd har inte utretts pa 70
ar. Dagens vardkedja med dess olika delar hdanger inte samman pé det sitt som ar
nddvéndigt. Dartill dr patientlagens genomslag bristfalligt vad géller mojlighet till
valfrihet och delaktighet.?® Det ar darfor bra att Sveriges Kommuner och Landsting tagit
initiativ till att analysera sambanden mellan mddravard, forlossningsvérd och eftervard.
Det racker emellertid inte. Mer maste goras nu och fler perspektiv ska beaktas.

Socialstyrelsen har dértill kartlagt hur varden efter forlossning ser ut inom svensk
hilso- och sjukvard. Socialstyrelsens bedomning ar att det finns tydliga brister och
behov av fordndringar i1 varden efter forlossning. Det avser sdvil varden pé sjukhus som
efter hemgéng fran sjukhuset.?’

Manga brister inom véarden till kvinnor efter forlossning ar av strukturell karaktir
och kriaver bland annat organisatoriska fordndringar i landsting och regioner for att

28 Kalla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Rapport 2017:2 Lag utan genomslag.
29 Kalla: Socialstyrelsen, Vérd efter forlossning — en nationell kartliggning av véarden till kvinnor efter
forlossning, rapport 2017.
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kunna genomfora en mer patientcentrerad, patientsiker, tillgédnglig och jamlik vard for
alla patienter oavsett bostadsort.3’

Det handlar exempelvis om att sjukhusvarden behover utformas mer utifran
patienternas behov. Det dr otydligt vart kvinnor ska védnda sig vid behov av stdd och
eftervard nér sjukhuset inte ldngre har ansvar for varden. Dartill behover uppf6ljning
och tillgang till vard efter forlossning utvecklas. Kontinuitet i vardkedjan géllande den
personal kvinnor méter i samband med savil graviditet, forlossning och eftervard
behover stérkas.

Det rader dartill brist pa erfarna barnmorskor. Fram till ar 2025 berdknas bristen
omfatta ungefér 1 300 barnmorskor.3! Samtidigt 6kade tillgdngen till barnmorskor med
1 procent mellan aren 2009 och 2014.32 Vi ska ha en siker forlossningsvard i Sverige.
Det handlar om kvinnors hédlsa och nyfoddas trygghet. Vélutbildade barnmorskor
behdvs. Antalet barnmorskor behdver oka.

Vi foreslér:

e Stirk vardkedjan mellan modravard, forlossningsvard och eftervard.
e Stérk patientlagen géllande modravard, forlossningsvard och eftervard.
e Utoka antalet utbildningsplatser for barnmorskor.

Skarp straffen géllande hot och vald mot vardpersonal

Den bristande respekt och hot och vald som forekommer mot personal inom svensk
hilso- och sjukvard dr totalt oacceptabelt. Vardpersonalen maste ha ett ordentligt skydd.
Vardens medarbetare ska kunna kénna sig sdkra och trygga pa jobbet. Det &r helt
grundldggande. Alltfér ménga inom varden har ként sig utsatta for hot och vald av
hindelser relaterade till deras yrkesutovning de senaste aren. Darfor ska straffen skérpas
for véld och hot som riktas mot dem pa grund av deras arbetsuppgifter.

Hoten intraffar exempelvis i samband med att det forekommit grov valdsbrottslighet
dér ett eller flera offer transporteras till ett sjukhus akutmottagning. Dir fortsétter
oroligheterna och personalen blir extra utsatt. De allra vanligaste formerna av hot och
vald uppstar emellertid nidr ndgon dr missndjd med sin egen eller en anhorigs
behandling och bemé&tande inom varden.

Detta dr emellertid tyvérr inte ndgot nytt. Den kraftiga 6kning av hot och vald inom
varden som skedde redan under 1990-talet har stannat kvar pa en hog nivé alltsedan
dess. Det forekommer dock betydande variationer beroende pa vald studie hur vanlig
denna utsatthet av hot och vald dr inom varden. Studier visar att allt fran en av tio till
sex av tio inom vérdpersonalen varit utsatta for hot eller vald det senaste aret.>3

Hot och vald mot vardpersonal &r aldrig acceptabelt. Dartill riskerar dessa
oacceptabla beteenden att leda till att virden far dnnu svérare att behélla och rekrytera
personal. Hot och véld mot vardens personal medfor allvarliga konsekvenser savil for
den drabbade som for hela arbetsplatsen.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att det bor inforas en sérskild
straffskarpningsgrund som innebdr att alla brott som innefattar ett angrepp mot viktiga

30 Kalla: Socialstyrelsen, Vard efter férlossning — en nationell kartldggning av vérden till kvinnor efter
forlossning, rapport 2017.

31 Kalla: Socialstyrelsen 2015.

32 Kailla: Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet 2017.

3 Killa: Vardhandboken, 2015.
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samhaéllsfunktioner, sdésom den samlade hélso- och sjukvarden eller socialtjansten, leder
till skérpta straff. Vald och hot om vald mot vardpersonal &r attacker mot livsviktiga
samhaéllsfunktioner. Personalen inom varden ska aldrig behdva acceptera att hot,
trakasserier och vald blir en del av deras vardagliga arbetsmiljo.

Vi foreslar:

e InfOr en sirskild straffskérpningsgrund och skirp straffen géllande angrepp, hot och
vald mot vardens personal 1 deras yrkesutovning.

Prioritera insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar

Vi vill prioritera insatserna och skyddet mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar.
Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att man bor fullf6lja insatserna mot
hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar. Nationell samordning och uppf6ljning &r
visentliga inslag i ett strukturerat arbete for att fortsatta bekimpa smittsamma
sjukdomar som sprids snabbt 6ver virlden. Det behdvs en ny uppgraderad nationell
strategi for bekdmpning av hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar.

Vi foreslar:

e Ny uppgraderad nationell strategi for bekampning av hiv/aids och andra smittsamma
sjukdomar.

Stark aldres ratt till ett vardigt liv

Vi vill stérka dldres ratt till ett virdigt liv. Det handlar bland annat om att forsoka bryta
dldres oftrivilliga ensamhet. Ensamhet leder till utanforskap och isolering. Néra sex av
tio dldre uppger att de kdnner sig ensamma.?* Ofrivillig ensamhet kan gora att
manniskor kénner sig olyckliga och det dr ovérdigt ett vélfardssamhille som ska ta hand
om sina dldre.

Att starka éldres ratt till vardigt liv handlar 1 grunden om trygghet och vélbefin-
nande. Ett vérdigt liv ar rétt till privatliv och kroppslig integritet, delaktighet och
mojlighet till sjdlvbestimmande, dven ndr man blir dldre och behdver mer av samhéllets
stod. Dartill att de insatser som dldre behdver genomfors av dldreomsorgen med
kvalitet, kontinuitet och respektfullt bemdtande.

Att stérka éldres ritt till ett vardigt liv nér de har behov av olika former av
dldreomsorg bygger pé ett metodiskt, mdlmedvetet och strukturerat kvalitetsarbete.
Aldreboenden ska erbjuda goda boendemiljder i kombination med vard och omsorg av
hog kvalitet. Hemtjdnsten ska ske med kontinuitet i bemanning och pa avtalade tider.

For att mota dldreomsorgens omfattande utmaningar att kunna bidra till att starka
aldres ratt till ett vardigt liv krévs att konkreta reformer genomfors.

Vi vill for det forsta bryta édldres ofrivilliga ensamhet. Vi foreslar att riksdagen
tillkdnnager for regeringen att det skyndsamt bor genomforas en strukturerad satsning.
Aldre som vill ska till exempel kunna f4 komma ut i friska luften och promenera i
séllskap. Satsningen ska genomforas i samarbete mellan kommuner, Socialstyrelsen och
till exempel nationella kvalitetsregistret Senior alert.

For att lyckas bryta dldres ofrivilliga ensamhet krévs att alla inblandade gor sin del
av arbetet. Det handlar om kommunernas ansvar att se till att personal inom hemtjénst

34 Killa: Socialstyrelsens arliga undersokning till alla dldre med dldreomsorg.
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och dldreboende har utbildning och tid for att mota dldres ensamhet. Viktigast av allt dr
ett tydligt och engagerat ledarskap. Som uppmuntrar och skapar ett arbetsklimat som tar
vara pa idéer och uppmuntrar till fler aktiviteter for de dldre.

Aldre i behov av mer stdd och hjilp behdver kiinna gemenskap med andra, menings-
fullhet i tillvaron, begriplighet och hanterbarhet i vardagen. Aldre ska ha inflytande ver
sitt eget liv och exempelvis kunna vélja vilken tid de vill dta frukost och kunna ta ett
glas vin till middagen. De &ldre ska behandlas med respekt. Deras 6nskemaél ska tas pa
allvar.

Nérmare 40 000 dldre lider idag av underndring 1 Sverige. Det dr dessutom mellan
110 000 och 120 000 som riskerar att drabbas av underndring. I vissa kommuner r mer
an var fjarde dldre inom dldreomsorgen undernérd.? Detta &r en helt oacceptabel
utveckling.

Att ménga éldre lider av allvarlig undernéring beror ofta pa, forutom maltiders
kvalitet, brister p&d kompetens att kunna gora individuella beddmningar, {or lang
nattfasta samt att manga édldre ges for manga och ibland fel mediciner. Det handlar dven
om att en del éldre har en dalig tandstatus som gor det svért att tugga och svélja maten.

Vi foreslér att riksdagen tillkédnnager for regeringen att det ska genomforas ett
maltidslyft 1 dldreomsorgen. Darfor foreslar vi att ett sirskilt riktat och sokbart
statsbidrag infors. Maltidslyftet bor provas till exempel i samarbete mellan nagra
intresserade kommuner, Socialstyrelsen och det nationella kvalitetsregistret Senior alert
samt forskning som bedriver studier om dldre och matens inverkan pé édldres védlmaende.

En stor risk i samband med dldres ofrivilliga ensamhet dr undernéring, felmedi-
cinering och att ménga éldre upplever sig tvingade att genomfora besok pa sjukhusens
redan hirt belastade akutmottagningar eftersom den néra varden och omsorgen inte ér
tillrackligt utbyggd och tillgdnglig i delar av Sverige.

Logopeder arbetar aktivt for att 6ka medvetenheten om logopeders kompetens vad
géller dt- och svéljsvarigheter. Utan logopedisk kompetens finns risk att insatser kring
maltid och dtande inte ger forvéantad effekt. Om grunden till undernéring hos éldre &r dt-
och sviljsvarigheter finns risk att atgirder inte blir s& verkningsfulla som de kunnat bli
med ritt diagnos och ritt insatser 1 kombination med séllskap och véllagad mat.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att man bor prioritera insatser
rorande dldres dt- och sviljsvarigheter i samband med méltider i dldreomsorgen.
Maltidslyftet ska inkludera ett systematiskt arbete med att stélla ritt diagnos och ratt
insatser for dldre med &t- och svéljsvérigheter.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ge Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys 1 uppdrag att sammanstélla och analysera projekt och goda
exempel som redan finns 1 kommuner dér dldreboenden valt att medvetet prioritera
dldres mojligheter att 1 séllskap komma ut i friska luften, samt kommuner dér
dldreboenden valt att medvetet prioritera kvaliteten i méltiderna till de dldre.

Goda exempel pé dldreboenden med hog kvalitet pa maltider kan handla om att
maten ir hemlagad och lagas med nirproducerade ravaror. Aldreboendens méltider dir
detta sker kostar inte mer 4n maten pa andra jamforbara dldreboenden. Det handlar
istillet om prioriteringar, engagemang och tydligt ledarskap.

Socialtjdnstlagen ska utformas sa att den ger goda mojligheter till forenklad
bistdndsbedomning bland annat i samband med provning av dldres rétt till hemtjénst.

35 Kiilla: Senior alert, ett av fyra nationella kvalitetsregister som alliansregeringen valde ut for
utvecklingsstdd i syfte att kunna identifiera forbattringsomraden for de mest sjuka dldre.
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Valfrihet och méngfald inom dldreomsorg och lagen om valfrihetssystem (LOV) ska
utvecklas och stirkas.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att man bor mojliggdra
forenklad bistindsbedomning. Fordndra socialtjénstlagen sd att den tillater flexibel och
forenklad bistdndsbedomning. En sddan forenkling i socialtjanstlagen kan se till sé att
dldre bland annat ges ett snabbare stdd 1 form av till exempel hemtjénst och
trygghetslarm. Dartill kan den tid som personal ldgger ned pa administration forkortas.

Den dndring som alliansregeringen inforde 1 socialtjdnstlagen som innebér att dldre
par har rétt att fortsdtta bo tillsammans nér den ena parten behover ett sérskilt boende
var ett led 1 att starka dldres trygghet. Att forsoka sékerstélla att dldre ska kunna kénna
sig trygga med att fortsitta leva tillsammans &ven ndr omsorgsbehoven skiljer sig at.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys ska ges 1 uppdrag att genomfora en fordjupad studie av hittills synbara
effekter och resultat av den inforda parboendegarantin. Den ska ge éldre och deras néra
anhoriga okad trygghet och inflytande 6ver vardagslivet nér ork och hilsa sviktar.

Alliansregeringen genomforde under aren 2007-2014 ett statligt investeringsstod
omfattande omkring 1,5 miljarder kronor géillande savél nybyggnation som
ombyggnation av sérskilda boendeformer for dldre. Under denna period anvidndes detta
statliga investeringsstod for att fardigstélla ungefar 10 000 lagenheter 1 sérskilt boende.
Ungefir sju av tio kommuner hade &r 2014 tillrdckligt med eller ett verskott av
bostdder i sirskilda boendeformer for dldre.3

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att f6lja upp och utvirdera bedomning och beslut om féardtjanst. Bedomning
och beslut om férdtjénst dr ett beslut som kraftigt pdverkar den enskildes mojligheter att
leva ett rorligt liv. Tillgéng till fardtjanst kan ges till dem som har langvarig funktions-
nedsdttning. En nedséttning som medfor svérigheter att forflytta sig pa egen hand eller
att klara av att resa med allmdnna kommunikationsmedel. Langvarig eller bestdende
funktionsnedsédttning innebdr, enligt lag, att den ska vara bestaende 1 minst tre méinader.

Den enskilde ska ansoka om tillstdnd for fardtjanst i den kommun dér man ar
folkbokford. Det dr 1 fardtjénstlagen som det regleras vem som kan fa tillgéng till
fardtjénst och det dr den berdérda kommunens utredare som fattar beslut 1 det enskilda
drendet.

For niarvarande upplevs det av manga som krangligt att soka och fa fardtjanst och
beddmningarna skiftar mellan kommunerna. For dldre som exempelvis fér svarigheter
att gd, har problem med yrsel och ddrmed balanssvarigheter borde man kunna se dver
regler, for att underlitta kvarboende hemma.

36 Killa: Boverkets bostadsenkit for &r 2014.
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Vi foreslar:

e Genomfor en strukturerad satsning pa att bryta éldres oftrivilliga ensamhet.

e Genomfor ett maltidslyft inom dldreomsorgen.

e Prioritera insatser rérande &dldres dt- och svéljsvarigheter.

e Ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 1 uppdrag att sammanstélla och
analysera goda exempel som finns rérande till exempel dldres mdjligheter att i
séllskap komma ut i friska luften, samt kvaliteten i maltiderna till de dldre.

e Forenklad bistaindsbeddmning for dldre genom att forédndra socialtjdnstlagen.

e Ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 1 uppdrag att genomfora en fordjupad
studie av effekterna och resultaten av den inforda parboendegarantin.

e Folj upp och utvérdera sirskilt bedomning och beslut om fardtjanst.

Trygga boende for dldre

Manga dldre trivs bast hemma och vill bo kvar hemma sa ldnge som mgjligt. De ska
erbjudas hjdlp och stdd via hemtjanst och hemsjukvard. Men det finns dven dldre som ar
for friska for vardboende som upplever ensamhet och otrygghet i sitt boende och som
inte vill bo kvar hemma. For dem ska det finnas alternativ till att bo kvar hemma som
erbjuder mer trygghet och social samvaro.

Tyvirr dr bristen pa olika boenden stor 1 dag och det behdver byggas manga nya
former av boenden, diribland vardboenden. Hér finns stort utrymme for kommuner att
tillsammans med bostadsaktorer stimulera och utveckla nya former av boenden for dldre
som kan erbjuda olika former av tjénster, stod, gemenskap och aktiviteter. Vi menar att
det behovs olika trygga boendeformer som dldre kan vélja mellan innan de 4r i behov av
vardboende.

De senaste aren har olika typer av sddana boendeformer utvecklats dels senior-
boenden, dels trygghetsboenden. Det dr boende i hyresritts- eller bostadsrittsform som
erbjuder olika tjanster och kringaktiviteter, exempelvis olika former av service,
personal/bovird pé angivna tider, trygghetslarm, hushéllsnéra tjinster, gemensamma
maltider, sociala aktiviteter, motionsmdojligheter, stimulerande inomhus- och utomhus-
miljoer med mera.

Det dr var uppfattning att det fortfarande finns stort utrymme for fortsatt utveckling
av dessa boenden, exempelvis kan de i hdgre utstrackning kopplas till olika former av
vardmdjligheter. Det finns idag seniorboenden dér tillgang finns till savél
omvardnadspersonal som sjukskoterska och likare, men det dr &n sa ldnge ovanligt.
Vanligast ér att de boende 1 senior- eller trygghetsboenden far omvérdnadsbehov
tillgodosedda genom att ansdka om hemtjénst. Vissa seniorboenden driver hemtjénst
kopplat till boendet. De boende fir 4ven hemsjukvard precis som i en vanlig bostad.

Det dr var uppfattning att kommunerna ska stimulera tillkomsten av fler
seniorboenden och trygghetsboenden genom mark- och bostadspolitik liksom genom
medverkan av kommunal hemtjanst och hemsjukvard framforallt for de mest sjuka éldre
och multisjuka kroniker. Dartill bor kommunerna stimulera framvixt av fler trygghets-
boenden genom aktiva stodsystem som bade stéller krav pa boendena och underlittar
for dem att komma till stind. Goda exempel bor lyftas fram och spridas av exempelvis
Myndigheten for vard- och omsorgsanlys.

Kommunerna har en viktig roll bdde genom att stimulera tillkomst av seniorboenden
och trygghetsboenden genom mark- och bostadspolitik liksom genom medverkan av
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kommunal hemtjénst och hemsjukvérd. Kommunerna kan komplettera marknaden med
bostdder genom tydliga dgardirektiv till kommundgda bostadsforetag om att bygga
exempelvis trygghetsboenden. Vi foreslar att riksdagen tillkdnnager for regeringen att
de ska ge 1 uppdrag att folja och utvérdera hur dgardirektiv utformas gillande byggande
av fler trygghetsboenden for éldre.

Vi foreslér:

e Ge iuppdrag att folja och utviardera hur dgardirektiv utformas géllande byggande av
fler trygghetsboenden for éldre.

Stark dldreomsorgens medarbetare

Det finns stora svarigheter att sikerstdlla kompetens- och personalforsdrjningen inom
dldreomsorgen. Ménga ganger bottnar upplevda brister i kvalitet i dldreomsorgen pé
dess oformaga till kontinuitet i bemanning. Den kortsiktiga och 14ngsiktiga férmégan att
sikra personalforsorjningen ar helt avgorande for dldreomsorgens majligheter att
bedriva verksamhet av hog kvalitet. Fyra av tio underskoterskor saknar yrkesutbildning.3’

Under perioden 1995-2014 har antalet underskoterskor i kommunerna 6kat fran
cirka 41 500 anstéllda till ungefar 125 000 anstéllda.’® Samtidigt visar Statistiska
centralbyran att det totalt var 138 000 underskdterskor som arbetade inom hemtjénst,
hemsjukvard och dldreboenden ar 2015. Drygt nio av tio underskéterskor ér kvinnor.>°
Prognoser for kommande ar visar att anstéllningsbehovet ligger runt 10 000
underskoterskor varje ar. Det utbildas emellertid omkring mellan 8 000 och 9 000 per
ar. Osidkerheten ar dock omfattande i dessa prognoser.

Det behovs fler underskdterskor. Av landets 290 kommuner svarar 6ver 6 av 10 att
de har svart att rekrytera personal. Dérfor foreslar vi flera atgérder for att mota
rekryteringsbehovet. Vi vill ta fram och genomf6ra en gemensam strategi for att sikra
den ladngsiktiga kompetens- och personalforsorjningen inom dldreomsorgen.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att man bor genomfora atgéarder
som kan stddja och stimulera att fler underskdterskor anstélls inom dldreomsorgen.
Dartill att mdjliggora fler utbildningsplatser pd program som leder till en examen som
underskoterska.

Vi foreslér vidare att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ge
Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram kompetensutvecklingsmodeller som bygger pa
stegen baskompetens, fordjupad kompetens och expertkompetens. Detta i syfte att
starka kunskap och kompetens inom dldreomsorgen. Och for att i forlangningen kunna
mojliggora for olika karridrstegar och karridrvédgar for personal inom dldreomsorg.

Vi foreslar:

e Genomfor atgirder som stddjer att fler underskdterskor anstills 1 Aldreomsorgen och
mojliggor fler utbildningsplatser pa program som leder till examen som
underskoterska.

e Ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram kompetensutvecklingsmodeller.

37 Killa: Las mig! Nationell kvalitetsplan for vard och omsorg om dldre personer, SOU 2017:21.
38 Killa: Effektiv vard, SOU 2016:2.
39 Kalla: Statistiska centralbyran, yrkesregistret 2015.
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Inrétta ledarskapsutbildning inom dldreomsorgen

Uppskattad och omtyckt verksamhet inom dldreomsorgen handlar ofta om tydliga
prioriteringar, stort engagemang och nirvarande och synligt ledarskap. Ofta ar det s&
kallade eldsjdlar som &r drivande nér det dr verksamheter som utmaérker sig pa ett
positivt sitt. Det gor emellertid samtidigt att det blir véldigt sarbart. Ett professionellt
och langsiktigt ledarskap tillsammans med personalens kunnande och mojligheter till
kompetensutveckling ger en stabil grund att std pé for att nd hog kvalitet inom
dldreomsorgen.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den skyndsamt bor ge 1
uppdrag till berérda aktorer att inrdtta ledarskapsutbildning avsedd for ledare inom
dldreomsorg. Det handlar om att ge professionen énnu starkare och tydligare roller.
Aldreomsorgens medarbetare behdver tydligt och metodiskt stdd av sina chefer. Ledare
och personal behover kunskap om det sjuka och friska aldrandet for att kunna leda och
styra sina enheter.

Socialstyrelsen ska darfor fa i uppdrag att, i samarbete med intresseorganisationer
och utforare av dldreomsorg, ta fram forslag pa ledarskapsutbildning rérande
dldreomsorgens samlade verksamheter. Ledarskapsutbildningen ska i forsta hand vara
avsedd for ”forsta linjens” chefer inom hemtjanst och dldreomsorg.

Vi vill stirka det lokala ledarskapet, stimulera vidareutbildningar och handledarstod
och att dldreomsorgen lokalt tar fram mentorskapsprogram. Savél blivande som
nuvarande chefer inom éldreomsorgen maéste fa rimligare forutséttningar for ett mer
ndrvarande ledarskap. Det kan till exempel handla om mindre personalgrupper for varje
chef.

Vi foreslér:

e Ta fram langsiktig ledarskapsutbildning inom dldreomsorgen.

Infor kvalitetskontrakt 1 dldreomsorgen — sikra dldres trygghet

Det ér viktigt att forbittra dldreomsorgens samlade kvalitet. Kvalitet inom éldre-
omsorgens verksamheter later sig inte utvirderas av ett enda krav eller en enda
indikator. Socialstyrelsens 6ppna jamforelser ger emellertid god grund att genomfora
strukturerad och regelbunden uppf6ljning.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den i en ordnad process med
berorda myndigheter och andra aktorer ska faststélla ett begransat antal nationella
kvalitetskrav for dldreomsorgens verksamheter. Dessa nationella krav ska spegla en
samlad bedomning av dldreomsorgens kvalitet.

Nivan pa utford kvalitet i1 dldreomsorg respektive réttssdkerhet 1 bistdndsbeddmning
ska inte avgoras av vilken socialtjanst som fattat beslutet. Sa ser det dock inte ut i
verkligheten. For att sikerstélla att dldre, oavsett bostadsort, ges bésta mojliga édldre-
boende och hemtjénst vill vi infora ett kvalitetskontrakt 1 &ldreomsorgen.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att kvalitetskontrakt for
dldreomsorgen ska inforas for att sikra kvaliteten, oavsett utforare och driftsform. Detta
1 syfte att kunna vdnda dldreomsorgens resultat sa att alla brukare av hemtjénst och alla
dldre 1 dldreboende ges ritt stod. Darfor ska alla enheter inom 4dldreomsorgen beddmas
enligt ett antal faststillda kvalitetskrav.

Kvalitetskontraktet tecknas mellan huvudmaén och Socialstyrelsen avseende den
utforare/enhet som inte nér de faststillda kvalitetskraven. Att inte na upp till kraven
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innebdr att den utforda dldreomsorgen bedomts hélla otillracklig eller undermalig
kvalitet. Kvalitetskontrakten dr obligatoriska och giller sa ldnge inte kvalitetskraven
nds, dock som ldngst tre ar. Dérefter intrader andra &tgirder. Kvalitetskontrakten ska
innehalla krav pa atgarder som forskning och beprovad erfarenhet har visat kan méta de
stdllda nationella kvalitetskraven. Finansiering av dessa atgirder ska delas mellan stat
och berdérd huvudman.

Vi foreslér dartill att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ge berdrda
myndigheter 1 uppdrag att se Gver sanktionerna mot bristande verksamheter 1 dldre-
omsorgen inom dagens lagstiftning. Kvalitetskontraktsreformen ska regelbundet f6ljas
upp, analyseras, utvérderas och redovisas av Socialstyrelsen, Inspektionen for véard och
omsorg och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Uppf6ljning och analys ska ha ett tydligt brukarperspektiv. Det handlar om en
helhetsgranskning, inte detaljkontroller. Resultat och information ska redovisas s& snart
som mojligt, 1 de delar dér det &r mojligt, till allmédnheten. Dértill ska 6ppna jamforelser
anvindas pa ett dnnu mer strukturerat sétt.

Det behovs dartill stéarkt tillsyn, generell tillstindsgivning och uppfdljning av
dldreomsorgen. Det dr centralt att méta och f6lja upp resultat och utfall kontinuerligt
och frekvent 6ver tid. Dértill bor dessa redovisas Oppet sd snart som mojligt. Vi foreslar
att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska prioritera att stirka Inspektionen for
vérd och omsorgs forméga att genomfora tillsyn, generell tillstindsplikt och uppf6ljning
av dldreomsorgen.

Vi foreslér:

e Infor och faststéll ett begrinsat antal nationella kvalitetskrav i dldreomsorgen.

e InfOr kvalitetskontrakt inom &ldreomsorgen.

e Se Over och skdrp sanktionerna mot bristande verksamheter inom dldreomsorgen.

e Prioritera att stirka Inspektionen for vird och omsorgs forméga att genomfora
tillsyn, generell tillstdndsplikt och uppfoljning av dldreomsorgen.

Kvalitetssikrad demensvard

Demens ér ett samlingsnamn och en dvergripande diagnos for en rad symtom som
uppstér till f6ljd av skador 1 hjdrnan. Det vanligaste dr att minnet forsdmras och dértill
formagan att planera och genomfora helt vardagliga sysslor. Savél den drabbades sprak
som formaga att uppfatta tid och orienteringsféormaga paverkas negativt. Darutover kan
det ofta uppsté 6kad oro, beteendefordndringar och nedstimdhet.

Varje ar insjuknar omkring 25 000 ménniskor i Sverige 1 en demenssjukdom. Var
femte person over 80 ar dr drabbad av demens. Det totala antalet som ar drabbade av
demens 1 Sverige berdknas uppga till ungefdr 160 000 personer. Detta antal kommer att
oka i takt med att antalet dldre i befolkningen stadigt kar. Ar 2050 beriiknas s manga
som cirka 240 000 personer i Sverige vara drabbade av demens.*

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ge Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram gemensamt handlingsprogram for kvalitetssdkrad och sammanhéllen
demensvard. Demensvarden ska vara kvalitetssdkrad, ett exempel dr Silviacertifiering.
Dérfor bor ett gemensamt handlingsprogram tas fram for att kunna dstadkomma
kvalitetssdkrad och sammanhéllen demensvérd.

40 Killa: Svenskt Demenscentrum.
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Arbetet med att stirka kompetensen och kunskapen inom demensvarden ska
fortsdtta. Detta sker bland annat genom strukturerad vidareutbildning vid det nationella
kompetenscentrumet inom demensvérden, Silviahemmet. Den webbaserade utbild-
ningen avseende personcentrerad omvardnad for personer med demenssjukdom ska
utvirderas. Over 64 000 personer har genomgétt den fram t.o.m. ir 2014 genom Svenskt
Demenscentrum. Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ge
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i1 uppdrag att utviardera och uppgradera
Svenskt Demenscentrums utbildning.

Vard och omsorg ska ske s& sammanhallet som mdjligt utifran den enskildes behov
och perspektiv. Den ska lyfta livskvaliteten och med olika medel forsoka skapa si
mycket meningsfullhet som mdjligt. Det &r centralt att forsta att demens inte drabbar
enbart personer over 65 ar. Det drabbar dven ménniskor 1 40—45 érs alder.

Tyvérr ar yngre personers demensvérd eftersatt och bristféllig. Det dr av avgorande
betydelse att det finns en vil fungerande verksamhet for yngre dementa. Detta stéller
krav pa forméga att folja med vid forédndringar hos den som fatt diagnosen dement. Det
behovs vilutbildad personal i demensvard.

En vil fungerande demensvard for yngre personer kan ge dkad livskvalitet och
fordroja vidare sjukdomsforlopp. Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att
den ska ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att lamna forslag pa ett
utvecklat kvalitetsarbete 1 samverkan med kvalitetsregistren Beteendemadssiga och
Psykiska Symtom vid Demens, BPSD och Svenska Demensregistret.

Det dr utmirkt att Socialstyrelsen presenterat ett underlag for en nationell strategi for
demenssjukdom. Nu maste detta arbete skyndsamt tas vidare. Samtliga grundldggande
vérdutbildningar bor formedla relevanta kunskaper om gerontologi, geriatrik och
demenssjukdom. Sa ér det inte idag. Alla grundvardutbildningar ska anpassas till den
demografiska utvecklingen 1 Sverige. Vi foreslar att riksdagen tillkinnager for
regeringen att samtliga grundvardutbildningar ska ge relevanta kunskaper i gerontologi,
geriatrik och demenssjukdom.

God vérd och stdd till anhdriga kan mdojliggdra att yngre dementa kan bo kvar
hemma ldngre vilket ocksd ger okad livskvalitet. Vi foreslar att riksdagen tillkdnnager
for regeringen att den ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram modeller for ett
sarskilt stod for ndra anhdriga till personer som drabbats av demens.

Vi foreslar:

e Ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram gemensamt handlingsprogram for
kvalitetssdakrad och sammanhéllen demensvard.

e Ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att utvirdera Svenskt
Demenscentrums utbildning.

¢ Ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att Iimna forslag pé ett
utvecklat kvalitetsarbete 1 samverkan med kvalitetsregistren.

e Ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forslag till ett sirskilt stod for nira anhoriga
till personer som drabbats av demens.

e Samtliga grundvardutbildningar ska ge studenterna relevanta kunskaper 1
gerontologi, geriatrik och demenssjukdomar.
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Stirk socialtjanstens medarbetare

Bemanningskrisen inom socialtjansten méste brytas och véndas. Det saknas for
nirvarande, nationellt sett, ungefir 1 000 socialsekreterare. Atta av tio kommuner har
svart att rekrytera socialsekreterare. Statistiska centralbyréns arbetskraftsbarometer visar
att det rader brist pd yrkeserfarna utbildade socionomer. Samtidigt dr utbildningen till
socionom attraktiv och har ett hogt s6ktryck.4!

Socialsekreterare traffar i genomsnitt sina klienter fyra timmar per vecka. Utredande
socialsekreterare hinner tréffa barn och unga for enskilda samtal 1 genomsnitt tio
minuter per dag.*? Detta &r en oacceptabel utveckling som maste vindas genom
strukturerade atgarder 1 syfte att skapa bland annat rimligare arbetsmilj6er.

Det finns stora svarigheter att kunna sévél kortsiktigt som langsiktigt sikerstilla
kompetens- och personalforsorjningen inom socialtjansten. Ofta handlar det om
bristande formaga att behalla vélutbildade socialsekreterare. En av tre socialsekreterare
ar ny 1 yrket. Sju av tio chefer inom socialtjdnsten har mindre 4n tre ars erfarenhet. |
fyra av tio kommuner har det under de senaste aren forts diskussioner om att anstélla
icke behorig personal.®3

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ta fram och
genomfora nationell handlingsplan f6r socialtjdnsten och socialsekreterarna. Denna
handlingsplan ska bland annat innehalla nedanstdende konkreta forslag som redovisas i
motionen. Nir sju av tio socialsekreterare funderar pé att byta yrke ar detta en allvarlig
larmsignal.** Denna maste tas pa storsta allvar.

Den specialisering som kravs inom socialtjanstens olika omrdden méts inte
tillrackligt vil och medfor att social barnavard idag blivit mer av ett ingdngsyrke eller
genomgangsyrke. Att arbeta som socialsekreterare 1 den sociala barn- och ungdoms-
vérden &r ansvarsfullt och mycket utmanande. Det stéller stora krav pa att ratt
forutséttningar ges till socialsekreterarna.

Det saknas idag tydliga mojligheter till karridrutveckling for socialsekreterare. Det
ska 16na sig bittre att utbilda sig till socionom och arbeta som socialsekreterare samt att
bygga pa sin kompetens. Socialsekreterare behover 16nelyft. I syfte att hoja yrkets
attraktivitet behovs ett 6kat nationellt ansvarstagande och ledarskap.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ge berdrda myndig-
heter och aktorer 1 uppdrag att se 6ver och ta fram nya karridrvégar och karridrstegar for
socialsekreterare. Vi vill uppmuntra fler kommuner att prova att inrdtta karridrstegar och
karridrvagar som till exempel specialist- och seniorsocionomer.

Det kan vidare bland annat handla om att ge specialiststdd till handlaggare 1 sarskilt
komplicerade barnavéardsédrenden, ta ett sdrskilt ansvar for evidensbaserad praktik samt
folja och sammanstilla resultat frdn forskning som kan bidra till att stodja ett [&ngsiktigt
utvecklingsarbete.

Socialsekreterares arbetsmiljo behover stirkas och utvecklas. Det géller att till
exempel fa till stind en mer genomtinkt strukturerad introduktion och metodisk

41 Kallor: Statistiska centralbyrans arbetskraftsbarometer, Akademikerforbundet SSR, enkatundersékning
samt Hogskoleverket.

42 Kalla: Tidsstudie avseende socialsekreterares tid for enskilda samtal med barn och unga i behov av stod
och hjélp, nationella samordnaren for barn- och ungdomsfragor.

43 Kaéllor: Statistiska centralbyréns arbetskraftsbarometer och Personalchefsbarometern samt
Akademikerforbundet SSR, enkétundersdkning.

4 Kallor: Géteborgsposten, 3 mars 2015 samt en undersékning av Novus utférd pd uppdrag av
Akademikerforbundet SSR.
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handledning for socialsekreterare dér de fér ett kvalificerat stod. Detta skulle forbéttra
forutséttningarna for socialsekreterare att genomfora sitt jobb. Socialstyrelsen bor, 1
samverkan med arbetsmarknadens parter, se 6ver och utarbeta introduktionsprogram for
socialsekreterare.

Mycket av arbetet inom socialtjdnsten praglas av tidskrdvande krav pa tydlig
dokumentation som dr nddvindig for att kunna sdkra rittssdkerhet, men samtidigt vaxer
de administrativa hogar som med fordel annan personal dn socialsekreterare skulle
kunna skota. Hilften av alla bland personalen inom socialtjédnsten uppger att de inte
klarar kvaliteten och rittssikerheten pa det sitt som kravs.®

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att, i samverkan med arbetsmarknadens parter, ta fram ett nationellt verktyg
som kan méta socialsekreterares arbetsbelastning och 1 forlingningen bidra till att
minska socialsekreterares administrativa arbetsborda.

Socialtjdnstens medarbetare ska kunna kénna sig sékra pd jobbet. Var fjirde
socialsekreterare har ként sig utsatt for hot och vald vid hindelser relaterade till deras
tjdnsteutdvning de senaste dren. Dérfor ska straffen skérpas for vald och hot som riktas
mot dem pa grund av deras arbetsuppgifter.

Hoten intréffar ofta i samband med myndighetsbeslut, som vid omhéndertagande av
barn eller att en klient har fatt avslag pa en ansékan om ekonomiskt bistand. Vi foreslar
att riksdagen tillkédnnager for regeringen att den ska infora en sérskild straffskirpnings-
grund som innebar att alla brott som innefattar ett angrepp mot viktiga samhalls-
funktioner, sdsom socialtjdnsten eller hélso- och sjukvérden, leder till skdrpta straff.

Vi foreslar:

e Ta fram och genomf6r nationell handlingsplan for socialtjansten och
socialsekreterarna.

e Ge iuppdrag att se over och ta fram nya karridrvagar och karridrstegar for
socialsekreterare.

o Inritta ett nationellt verktyg som madter socialsekreterares arbetsbelastning. Forenkla
bistandsbedomningen.

e Infor en sdrskild straffskarpningsgrund i syfte att skirpa straffen for angrepp mot
socialsekreterare 1 deras myndighetsutovning.

Inrétta ledarskapsutbildning inom socialtjansten

Ledarskap och mentorskap har avgorande betydelse for socialtjanstens langsiktiga
forméga att bedriva verksamhet av hog kvalitet. En viktig del for att kunna skapa
forutséttningar for detta handlar om utbildning och fortbildning for chefer inom alla
delar av socialtjdnsten. Det finns i dag en nationell kurs avsedd for ledare inom individ-
och familjeomsorgen i universitets- och hogskoleregi. Det dr bra, men langt ifran
tillrackligt.

En nationell ledarskapsutbildning behovs avsedd for framtidens ledare inom
socialtjinsten for att ge professionen inom socialtjansten en dnnu starkare och tydligare
roll. Chefer ska kunna ge ett strukturerat mentorskap till oerfarna socialsekreterare. Det
géller inte minst drenden avseende omhéndertagande av barn och unga samt andra
komplicerade familjedrenden.

4 Kallor: Géteborgsposten, 3 mars 2015 samt en undersékning av Novus utférd pd uppdrag av
Akademikerforbundet SSR.
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Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ge Socialstyrelsen i
uppdrag att, tillsammans med intresseorganisationer, aktorer och utférare av social-
tjanstverksamheter, ta fram forslag pé ledarskapsutbildning gillande socialtjédnstens
verksamheter.

Ledarskapsutbildningen ska 1 forsta hand vara avsedd for ’forsta linjens” chefer
inom socialtjidnsten. Vi vill stirka det lokala ledarskapet, stimulera att vidareutbild-
ningar genomfors, och att handledarstdd ges och att socialtjansten lokalt tar fram
mentorskapsprogram.

Vi foreslar:

e Ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forslag pa ledarskapsutbildning géllande
socialtjdnstens verksamheter.

Kvalitetskontrakt 1 socialtjdnsten — sékra den utsattes trygghet

Det dr viktigt att forbéttra kvaliteten inom hela socialtjdnsten. Kvalitet inom social-
tjdnstens verksamheter ldter sig inte utvérderas av ett enstaka krav eller enbart en
indikator. Darfor foreslés att ett begrinsat antal nationella kvalitetskrav for social-
tjdnstens verksamheter faststills, som ska spegla en samlad bedémning av
socialtjanstens kvalitet. Socialstyrelsens dppna jamforelser ger emellertid god grund att
genomfora strukturerad och regelbunden uppf6ljning.

Vi foreslér att riksdagen tillkédnnager for regeringen att den i en ordnad process med
berdrda myndigheter och andra aktorer ska faststélla ett begransat antal nationella
kvalitetskrav for socialtjanstens verksamheter. Dessa nationella krav ska spegla en
samlad bedomning av socialtjanstens kvalitet.

Nationella kvalitetskrav ska inforas for att sdkerstélla socialtjdnstens kvalitet och
resultat sa att alla far det stod som de har ritt till. Alla socialtjanstenheter ska bedémas
efter dessa krav. Uppfoljning och analys ska ha ett tydligt brukarperspektiv. Det handlar
om en helhetsgranskning, inte detaljkontroller. Dir det dr mojligt ska resultat och
information redovisas sa snart som mojligt till allmanheten.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att kvalitetskontrakt for
socialtjansten ska inforas for att sdkra kvaliteten, oavsett utforare och driftsform. I de
fall en utforare inte nar upp till kvalitetskraven ska utforaren aldggas ett kvalitets-
kontrakt. Kvalitetskontraktet tecknas mellan huvudmén och Socialstyrelsen avseende
den utforare/enhet som inte nar de faststillda kvalitetskraven. Att inte na upp till kraven
innebdr att verksamheten bedomts hélla otillracklig eller undermalig kvalitet.

Vi foreslér dartill att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ge berérda
myndigheter i uppdrag att se 6ver sanktionerna mot bristande verksamheter i
socialtjinsten inom dagens lagstiftning. Kvalitetskontraktsreformen ska regelbundet
foljas upp, analyseras, utvirderas och redovisas av Socialstyrelsen, Inspektionen for
vard och omsorg och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.

Det behovs dartill stirkt tillsyn, generell tillstdndsgivning och uppfoljning av
dldreomsorgen. Det &r centralt att méta och folja upp resultat och utfall kontinuerligt
och frekvent over tid. Dértill bor dessa redovisas Oppet sé snart som mdojligt. Vi foreslar
att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska prioritera att stirka Inspektionen for
véard och omsorgs formaga att genomfora tillsyn, generell tillstandsplikt och
uppfoljning.
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Vi foreslar:

¢ Nationella kvalitetskrav for socialtjédnsten infors.

e Nationella kvalitetskontrakt i socialtjansten infors.

e Se over sanktionerna mot bristande verksamheter i socialtjdnsten inom dagens
lagstiftning.

e Prioritera att stirka Inspektionen for vird och omsorgs forméga att genomfora
tillsyn, generell tillstdndsplikt och uppfoljning av socialtjansten.

Utveckla socialtjanstens samarbete med ovriga delar av samhillet

Socialtjinsten har en grundldggande roll i ett vil fungerande vélfardssamhille. Det &r
det yttersta skyddsnétet. Socialtjénsten ska bidra till att forebygga, forhindra och bryta
utanforskap. Det handlar bade om att ge stdd till manniskor som behover det for att de
ska kunna komma tillbaka, men det handlar ocksa om att stdlla krav for att var och en
ska ta ansvar for sitt eget liv och forsorjning.

De ideella insatserna &r en stor tillgdng for samhéllet. Det ar krafter som inte kan
eller ska styras av politiker och myndigheter. De ideella insatserna ska déremot stodjas
och uppmuntras. Volontirskap i Sverige ar starkt. Savél vuxna som unga deltar i
trygghetsvandringar pa helgnitter, de hjdlper hemldsa och engagerar sig mot
hedersfortryck. Pensionérer tar sig tid for ideellt arbete i anslutning till skolor och
fritidsverksamhet. Allt detta ger samlad kraft och styrka for Sverige.

Vi vill uppmuntra till 6kad samverkan och samarbete mellan socialtjinst,
skolhdlsovéard, polis, ungdomspsykiatrin och den ideella sektorn, till exempel
idrottsforeningar och kultursektorn. Har finns stora mdjligheter att anvinda sig av
varandras kunskap och engagemang.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ge Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys i uppdrag att systematiskt sammanstilla goda exempel som
finns mellan idrottsféreningar/kultursektorn och olika verksamheter inom socialtjinst,
skola och polis. Det kan bland annat handla om att fler socialsekreterare arbetar i yttre
tjénst tillsammans med annan féltpersonal exempelvis i mobila team med polis pa
kvéllar och helger.

Det syns ofta tidigt vilka barn som riskerar att hamna snett. Det stéller krav pa béttre
samarbete dn 1 dag mellan socialtjdnst och andra myndigheter. Socialtjansten har
kritiserats for att manga utredningar blir liggande. Det tar lang tid att komma till beslut.
Det dr emellertid inte socialtjdnsten som &r ensam ansvarig for detta.

Savél barn och unga som deras foréldrar riskerar att hamna i1 kldm mellan olika
myndigheters ansvar och skyldigheter. Detta géller inte minst i utanforskapsomraden
och vid hedersrelaterade problem. Verksamheter som préglas av stress och under-
bemanning tenderar att inte orka samarbeta med andra verksamheter.

For att mer samarbete ska kunna ske mellan socialtjdnst, skola, vard, psykiatri, polis
och ideell sektor krivs det ett annat forhdllningsséatt dn i dag. Vi foreslar att riksdagen
tillkdnnager for regeringen att den ska ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla metoder
for mer strukturerat och metodiskt samarbete mellan socialtjansten och andra aktorer i
offentliga samhaéllsfunktioner.

Socialstyrelsens stod ska stirka mindre kommuners moéjligheter att hilla hog
professionell kompetens inom socialtjdnsten. Det dr centralt att analysera och anvinda
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de goda exempel som finns géllande 6kad samverkan och samarbete mellan mindre
kommuner och mellan landsting/region och kommun.

Vi verkar dartill for att fler socialsekreterare ges mojligheter att delvis arbeta 1 yttre
tjénst.

Vi foreslar:

¢ Ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag att systematiskt samman-
stélla goda exempel pa samarbete mellan idrottsforeningar och kultursektorn samt
socialtjanst och skola.

e Ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla metoder for mer strukturerat samarbete
mellan socialtjansten och andra offentliga samhallsfunktioner.

e Ge mojligheter for fler socialsekreterare att delvis arbeta i yttre tjénst.

Stark omsorgen om de mest utsatta barnen

Foréaldrar som inte riacker till 4r bland det allra svéraste barn och unga kan tvingas att
uppleva. Vardnadshavares formaga att ge barnet vad det behover for sin utveckling ér
avgorande nér det giller att bedoma om ett barn 16per risk att fara illa i sitt eget hem.
Det finns dock ingen tydlig grins for vad som anses vara oacceptabla brister 1
vardnadshavarens formaga att ge barnet omsorg. Det handlar om livsavgorande beslut
baserat pa ytterst kinsliga avvigningar och bedémningar.

Mellan ett fullgott respektive klart bristfélligt fordldraskap existerar en svarbedomd
grédzon som stéller stora krav pd socialtjdnstens samlade forméga att avgdra om ett
omhéndertagande méste ske. Betydande hansyn maste tas till kompenserande faktorer i
barnets och familjens nétverk.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ge Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram riktlinjer for kunskapskrav for att {4 arbeta med sérskilt svart utsatta
barn och unga. Vi foreslar dartill att riksdagen tillkénnager for regeringen att nationella
specialistutbildningar for myndighetsutdvning géllande barn och unga ska inforas.
Socialtjinstens barn- och ungdomsvérd ska var trygg, priglas av kontinuitet och vara
byggd pé respekt for, omtanke om och helhetssyn pé den enskilda individen. Ett
placerat barn ska ha rétt till samhorighet med anhoriga och nirstdende, som ett syskon
eller en farfar, och om mgjligt kontakt med hemmiljon.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att man bor forstérka tillsynen
och tillstdndsprovningen av alla familjehem. For barn som placeras i familjehem kan
uppbrottet fran de biologiska fordldrarna bli mycket svart och kdmpigt vilket i sin tur
stdller stora krav pa de mottagande familjerna i familjehemmen. Detta &r en stor
utmaning for samhaillet att mdta hur savél de omhandertagna barnen som familje-
hemmen kan ges ett fullgott stod.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ge Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram handlingsplan och strategi for hur socialtjdnsten ska kunna stérka
arbetet med att hjélpa utsatta familjer att kunna fokusera pa barnens utbildning, hélsa
och studieresultat. Barn- och ungdomsvarden ska vara sammankopplad med skolan.
Manga av de placerade barnen klarar inte av skolan. Detta giller sérskilt i de 130
identifierade utsatta utanforskapsomrédena. Det &r viktigt att socialtjinsten arbetar
forebyggande och stodjande med fordldrar som har svarigheter i sitt foréldraskap.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ge Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram langsiktig och hallbar strategi for nationella adoptioner. For att
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skapa okad trygghet for fler barn vill vi mojliggora for fler nationella adoptioner.
Familjehemsplaceringar i Sverige ar ldngvariga vid internationell jimforelse. Samtidigt
forekommer det och dr problematiskt att manga barn placeras och omplaceras ging pa
géng 1 nya familjehem.

Detta ger inte den langsiktiga stabilitet och kontinuitet som &r efterstravansvérd.
Fragan bor dirfor stdllas om man bor lata systematisk adoption eller vardnads-
overflyttning vara ett alternativ till langvariga placeringar av sma barn. Foreskrifterna
géllande foréldrars dlder vid ansdkan om adoption bor ocksé ses dver brett.

Vi foreslar:

e Ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram riktlinjer for kunskapskrav for att fa arbeta
med sdrskilt svart utsatta barn och unga.

¢ Infor nationella specialistutbildningar for myndighetsutovning géllande barn och
unga.

e Ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram handlingsplan och strategi for att stirka
arbetet med att hjdlpa utsatta familjer att fokusera pa barnens utbildning och resultat.

e Forstérk tillsynen och tillstdndsprovningen av familjehem.

e Ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram langsiktig och hallbar strategi for nationella
adoptioner.

Ta fram en ny modern socialtjanstlag

Socialtjinstlagen var avsedd att fungera som en overgripande ramlag. Ett drygt
hundratal fordndringar, varav ett sjuttiotal stora fordndringar, av lagen har dock
vidtagits genom aren. Socialtjénstlagen ér i dag som ett lapptacke av olika foreskrifter
och genomforandeplaner som riskerar att ta ut varandra.

Socialtjinstlagen har dirmed blivit mer svaroverskadlig. Det medfor svarigheter vid
tillampning av lagen. Den upplevs som otydlig och saknar ett vdl fungerande
anvandarperspektiv. Detta underléttar inte en enhetlig och rittssdker tillimpning av
lagen.

Den nya socialtjdnstlagen ska ocksa mdjliggora forenklade bistdndsbedomningar.
Den ska tydligt bidra till att minska den administrativa bérdan kopplad till bistdnds-
bedomningar. Socialtjénstlagen och offentlighets- och sekretesslagen bor ocksa
utformas sa att dessa lagar underlttar, inte forsvarar, 6kat anviandande av digital teknik
inom socialtjinsten. Vi foreslar att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den
skyndsamt bor ta fram underlag som mojliggdr framtagande av en ny modern
framtidsinriktad socialtjénstlag.

Regeringen slér fast i budgetpropositionen att den inte avser att tillgodose ett
tillkdnnagivande frén riksdagen fran mars 2017 som handlar om vikten av generell
tillstdndsplikt for verksamhet inom socialtjdnstens omraden.*¢ Detta beroende pé dels
kommunernas dvergripande roll och ansvar, dels att det skulle innebéra en inskrdnkning
i den kommunala sjélvstyrelsen. Dartill skulle tillstindsprovning innebéra en detalj-
styrning av ett redan lagstadgat ansvar.*” Vart fokus ar inriktat pa att sékra kvalitet,
valfrihet och mangfald inom all vélfardsverksamhet. For att sdkra 1angsiktighet och
kvalitet oavsett regi anser vi att det bor rada en generell tillstdndsplikt for att £ bedriva
hilso- och sjukvard, omsorg och verksamhet inom socialtjanst och LSS. Detta ar i

46 Kélla: regeringens budgetproposition 2017/18:1 utgiftsomrade 9 sid. 108.
47 Kélla: regeringens budgetproposition 2017/18:1 utgiftsomrade 9 sid. 108.
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enlighet med ett tidigare tillkdnnagivande 1 finansutskottet (bet. 2015/16:FiU26). De
verksamheter som allvarligt bortser fran kvaliteten i sin verksamhet och som inte
kommer till ritta med bristerna ska kunna bli av med sitt tillstdnd. Detta alldeles oavsett
driftsform och utfGrare.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att generell tillstandsplikt for
verksamhet inom socialtjdnstens ansvarsomraden med fungerande tillstdndsgivning r
avgorande for konkurrensneutralitet. Alla aktorer och utforare av verksamhet inom
socialtjanstens omrdden méste i mdjligaste mén ges lika forutséttningar for att valfrihet
och méngfald ska sékras for den enskilde.

Vi foreslér:

e Ta fram en ny och modern framtidsinriktad socialtjénstlag.
e Infor generell tillstdndsplikt for verksamheter inom socialtjdnstens omraden. Den
ska gélla alla aktorer oavsett driftsform.

Stimulera och samordna digitaliseringen

Sverige har mycket goda mojligheter att ta tillvara digitaliseringens mojligheter.
Samtidigt &r manga utmaningar oldsta. Dartill ligger vi efter och inte 1 framkant nér det
géller anvindande av digitaliseringens mojligheter savil inom vard, socialtjanst,
dldreomsorg och apotek.

En av de frimsta utmaningarna handlar darfor om att mojliggora mer av ett
metodiskt, samordnat och strukturerat anvindande av digital teknik och modern
informationshantering i varden, men dven inom dldreomsorgen, socialtjinsten och
apoteken.

Vi foreslér att riksdagen beslutar att dagens lagstiftning gillande digital
patientinformation reformeras genom att ta utgdngspunkt i individen, inte vilken
organisation som registrerar informationen om den enskilda patienten. Patienter har
stora forvintningar pa varden géllande service, information och svar pa var i
vardprocessen de befinner sig.

Det finns dértill redan forvédntningar hos en del att kunna skriva i sin egen journal
och ldmna egna uppmaitta viarden om blodtryck och ekg och annat som kan skickas in
digitalt. Kan material som &r kénsligt for den enskildes integritet hanteras via banker s
ska det ocksa kunna fungera s inom varden.

Dagens lagstiftning behdver ses dver. Personlig integritet maste alltid vdgas mot
Oppenhet gillande nddvindig information som forbéttrar patientens vard och starker
patientsidkerheten. Mjligheten for alternativa virdgivare att fa tillgéng till digital
information bor underléttas.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att en nationell samlad digital
lakemedelslista ska inrdttas skyndsamt. Regeringen bor ges i1 uppdrag att knyta samman
den f6r ndrvarande langsamma process som &dnd4 pagér. I departementspromemorian
Nationell ldkemedelslista ar utgdngspunkten tydligt uttalad — att forbattra
patientsikerheten.*®

En stor utmaning &r att uppgifter om patienters ldkemedel &r utspridda pd manga
olika informationskaéllor i olika delar av varden samt i de register Gver recept och
uthdmtade lidkemedel som fors av E-hdlsomyndigheten. Det behdvs darfor en nationell

48 Kailla: Nationell 1ikemedelslista, Ds 2016:44.
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samlad ldkemedelslista for att stirka patientsdkerheten i vrden. En nationell digital
lakemedelslista ska kunna ldnkas samman med journalsystemen.

Det behovs ett samlat nationellt helhetsgrepp géllande patientsékerhet och
likemedelsanvindning. Overviiganden bor ske bland annat avseende behov av tydligare
nationell styrning for att kunna sidkra hantering av information 1 lakemedelsprocessen.
Dartill maste det finnas ett tydligt gemensamt dtagande som mojliggdr for alla patienter
att sjilva ta del av sin egen samlade likemedelslista.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att digitala virdbesok ska
ersittas pa ett sddant sitt att utvecklingen mot virtuella 16sningar inte forhindras. Det
okar tillgéngligheten och medfor pé sikt mojligheter till effektivare och snabbare vérd.
Om patienten kan anvinda sin egen dator, smarta telefon eller ldsplatta 1 kontakter med
vérden kan anvindningen av tid och resurser effektiviseras for savil virden som
patienterna.

Genomforda utredningar visar att det finns ett vixande behov av mer nationell
samordning géllande digitalisering. Det dr en betydande utmaning att 21 regionala och
290 lokala huvudmaén agerar sjélvstindiga bestéllare av digitala system. Vi foreslar att
riksdagen beslutar att den nationella samordningen géllande digitaliseringen av vard,
dldreomsorg, socialtjénst och apotek behover stirkas.

Modern teknik kan forbattra livskvaliteten for Sveriges dldre. Mjligheten att pa ett
enkelt sdtt komma i kontakt med sin familj och sléktingar kan vara skillnaden pa att
tillbringa en dag ensam eller inte. Ett samtal eller ndgra meddelanden via en applikation
kan racka for att kiinna sig delaktig.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att man bor se dver
lagstiftningen géllande att infora och anvidnda nya digitala tjanster och teknik inom
dldreomsorgen samtidigt som den personliga integriteten for dldre som bor 1
dldreboende eller har hemtjénst ska vérnas och sikras.

Digitaliseringen inom dldreomsorg har paborjats men sker langsamt och i hogst
varierande omfattning. Ny digital teknik kan vara sa kallade smarta golv, kameror som
kan reagera pa udda rorelser och olika sorters robotar. Detta dr exempel pa hjdlpmedel
som gor att dldre kan klara vardagslivet béttre, 6ka de dldres integritet och
sjalvstandighet samt bidra till trygghet i hemmet eller pa dldreboendet.

Det saknas dock tillrdcklig samordning, samarbete och samverkan mellan olika
kommuner och andra utforare av dldreomsorg. Vi foreslar att riksdagen tillkénnager for
regeringen att den ska ge Myndigheten for delaktighet, E-hdlsomyndigheten, Sveriges
Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram nationell strategi for
digital struktur som underldttar inférandet av digitala tjénster inom dldreomsorgen i hela
landet. Dartill en sammanhéllen digital struktur i socialtjansten.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att genomfora utvecklingsprojekt som maiter effekterna av att infora digital
teknik inom dldreomsorgen. Nya tekniska hjdlpmedel kan emellertid aldrig ersdtta de
avgorande minskliga kontakterna. Samtidigt sticker Sverige ut genom att vi utvecklar
ny digital teknik som ett led i att 6ka ménniskors sjdlvstindighet och forméga att klara
sig sjdlva. Ny digital teknik har stora mgjligheter att véixa fram som ett bra komplement
till 6vrig hemtjénst och dldreomsorg.

En mer digitaliserad socialtjénst kan stddja och avlasta socialtjdnstens medarbetare
och underlitta for den som soker kontakt med socialtjénsten. Detta géller inte minst
manga ungdomar, men ocksd manga vuxna som har stor vana vid och gillar att
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kommunicera via mobiler, datorer och ldsplattor. Nya tekniska hjdlpmedel kan
emellertid aldrig ersdtta ménskliga kontakter och méoten.

Vi foreslér att riksdagen tillkdnnager for regeringen att nationella mal med
digitalisering av socialtjdnsten for hela landet bor tas fram och inrdttas. Att ta fram
nationella mal for digitalisering av socialtjansten i hela landet handlar bland annat om
att minska tidsdtgang for administration, underlatta hanteringen av drenden, forbittra
och utveckla mer avancerade beslutsstod samt forbittra uppfoljningen av resultat.

Digitalisering av socialtjdnsten dr en avgorande strategisk ledningsfraga. Det handlar
bland annat om att kunna motverka den stora tidsadtgang som behovs for det
administrativa rutinarbete som socialsekreterare tvingas genomfora varje vecka. Den tid
som med fordel i stéllet bor 4gnas at att mota, samtala med och stodja klienterna. Vi
foreslar att riksdagen tillkdnnager for regeringen att den ska ge Socialstyrelsen i
uppdrag att genomfora utvecklingsprojekt for att méta effekterna av att infora digital
teknik inom socialtjidnsten.

Vi foreslar:

¢ Ge Myndigheten for delaktighet, E-hdlsomyndigheten, Sveriges Kommuner och
Landsting och Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram en sammanhallen digital struktur
1 syfte att underldtta inférande av digitala tjédnster inom socialtjdnsten och
dldreomsorgen 1 hela landet.

e Ta fram och inrétta nationella mal med digitalisering av socialtjdnsten.

e Ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att genomfora projekt for att mita effekterna av att
infora digitalteknik inom socialtjansten.

e Se Over lagstiftningen géllande att infora och anvinda nya digitala tjanster inom
dldreomsorgen.
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