Flerpartimotion

Motion till riksdagen: 2014/15:2454
av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, FP)

Utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg

Sammanfattning

Vi vill forbéttra kvaliteten och oka tillgdngligheten i varden. Manniskor ska kunna
aldras tryggt, och makten att sjalv bestimma Over sitt liv ska inte begrénsas bara for att
man blir dldre. Genom Alliansens valfrihetsreformer har beslut flyttats fran politiker till
enskilda ménniskor som fétt mer makt over sin vardag. Det har aldrig satsats sa mycket
pa vilfirden én vad som gjordes under Alliansens regeringstid. Vi har kortat koerna i
sjukvérden, stirkt valfriheten och infort en lagstadgad virdegrund i dldreomsorgen. Vi
vill fortsétta sdkra att ménniskor over hela landet moéter en trygg hilso- och sjukvard
som haller bra kvalitet. Vi vill stirka forutsattningarna for ménniskor att leva ett rikt liv
ocksé pa édldre dagar. Alla barn ska ha trygga uppvéxtvillkor och det ska finnas goda
forutséttningar for familjers frihet och ekonomiska trygghet. Vi vill darfor fortsétta

bygga Sverige med en bra vélfard pa lika villkor for alla.

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen anvisar anslagen for 2015 inom utgiftsomrade 9 Hélsovérd, sjukvérd och
social omsorg enligt forslaget i tabell 1 1 motionen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om ett kunskapscentrum for kunskap om véld och andra vergrepp mot barn.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att socialtjansten oftare bor vicka fragan om huruvida familjehemsplacerade
barn bor bli foremal for vardnadsoverflyttning eller adoption.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att under denna mandatperiod gora en dversyn i syfte att stirka skyddet mot

umgingessabotage.
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11.
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att forebygga och minska psykisk ohélsa bland barn och unga.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om ett krav pa att kommunerna erbjuder fordldrar deltagande i minst ett
fordldrastodsprogram under barnets uppvaxt.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att kdmiljarden under 2015 bor utvecklas till en samordnings- och
tillgénglighetsmiljard.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att forkorta véntetiderna inom cancervarden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att under 2015 paborja arbetet med att samla viss avancerad cancervard pa ett
mindre antal sjukhus for att hoja kvaliteten.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att under denna mandatperiod inrétta en nationell kunskapsguide for vardens
personal.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om ett prestationsbaserat stimulansbidrag for kommuner och landsting som sluter
overenskommelser for en forbdttrad vard och omsorg om &ldre.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om en nationell demensplan med syfte att frimja 6kade kunskaper om
demenssjukdomar och spridningen av kunskaperna.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att under denna mandatperiod vidta atgarder for att landstingen béttre ska kunna
planera for sin kompetensforsorjning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om barnmorske- och specialistsjukskoterskeutbildningen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att stirka patientens stéllning ytterligare genom att etablera en digital tjanst —
Halsa for mig — dir den enskilde enkelt ska kunna samla och spara information om
sin egen hilsa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att kartlagga kunskapslaget och ta fram vigledningar och utbildningsmaterial
med inriktning pa aktivering av dldre, tidig upptickt och behandling av psykisk

ohélsa.
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att under mandatperioden se over kunskapsldget vad giller rehabilitering och
hemsjukvérd bland dldre.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om éldre ménniskors delaktighet 1 kulturlivet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att alla kommuner bor ges mojlighet att erbjuda trygghetsboende eller sirskilt
boende utan bistandsbeddmning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att ytterligare stdrka den enskildes inflytande 6ver omsorgens innehéll genom en
forenklad bistdndsprovning.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att alla kommuner ska vara skyldiga att erbjuda plats 1 ett trygghetsboende — en
dldreboendegaranti — for alla som dr 6ver 85 ar och har beviljats hemtjanst.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om investeringsstodet till trygghetsboende och sérskilt boende.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska utveckla sin tillsyn till att &ven
omfatta hur kommunerna fullgdr sin egenkontroll.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att under denna mandatperiod inféra en mdjlighet till s.k. framtidsfullmakter.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om omvdardnadslyftet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om ledarskapsutbildningen for chefer i dldreomsorgen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om fritidspengen for barn 1 ekonomiskt utsatta familjer.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att vardvalet i primdrvarden ska vara kvar i sin nuvarande form.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att iteruppta arbetet med Aldreutredningen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om hélso- och sjukvarden for personer med kroniska sjukdomar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om ett nationellt maltidslyft som riktar sig till &ldreomsorgen och férskolan dar

huvuddelen avsitts for dldreomsorgen.
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om kompetenscentrumet for maltider 1 vard, skola och omsorg.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att infora ett krav pa att kommunerna tillhandahaller valfrihet for dldre, antingen
genom upphandling, ramavtal eller LOV.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att tillsammans med huvudménnen utveckla ett system for att stirka
kommunernas egenkontroll av verksamhet i sdvil kommunal som privat regi.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om forbattrad kvalitet och uppf6ljning genom att utveckla bittre
bedomningsverktyg, sdsom e-hélsa, 6ppna jamforelser och ett bedomningsstod for
handliggare 1 syfte att bittre kartligga anhdrigas behov och situation vid en

bistandsbedomning.



Anslagsanvisning

Tabell 1. Moderaternas, Centerpartiets, Folkpartiet liberalernas och Kristdemokraternas

forslag till anslag for 2015 uttryckt som differens gentemot regeringens forslag (tusental

kronor).

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen (A)
1:1 Myndigheten for vardanalys 31825
1:2 Statens beredning for medicinsk utvérdering 67 887
1:3 Tandvérds- och ldkemedelsforméansverket 132 882
1:4 Tandvérdsformaner 5785510
L:5 Bidrag for lakemedelsformanerna 21 160 000 =200 000
1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard 2 640 704 —1 396 000
1:7 Sjukvard i internationella férhallanden 611 535
1:8 Bidrag till psykiatri 844 893 -3 000
1:9 Prestationsbunden vardgaranti 1 000 000
1:10  Bidrag for ménskliga vavnader och celler 74 000
1:11  Lakemedelsverket 123 190
1:12  E-hdlsomyndigheten 114 401
2:1 Folkhélsomyndigheten 371 190 -1 667
2:2 Insatser for vaccinberedskap 85 000
2:3 Bidrag till WHO 34 665
2:4 Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar 145 502
3:1 Myndigheten for delaktighet 53169
3:2 Bidrag till handikapporganisationer 182 742
4:1 Personligt ombud 104 460
4:2 Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet 322 554
4:3 Bilstdd till personer med funktionsnedséttning 266 995
4:4 Kostnader for statlig assistanserséttning 24 421 000
4:5 Stimulansbidrag och atgérder inom dldrepolitiken 2413 180 —1 053 000
4:6 Statens institutionsstyrelse 881 816 -1 662
4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. 376 215 +111 000
4:8 Erséttning for vanvard i den sociala barn- och 180 000
ungdomsvarden
4:9 Erséttningsndmnden 39 315
4:10 Myndigheten for internationella adoptionsfragor 15238 +6 667
5:1 Barnombudsmannen 23910
5:2 Insatser for att forverkliga konventionen om barnets 33761
rattigheter i Sverige
6:1 Alkoholsortimentsndmnden 234
6:2 Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak, 258 629
samt spel
7:1 Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och valfard: 28 735
Forvaltning
7:2 Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard: 511374
Forskning
8:1 Socialstyrelsen 470 583 =5 000
8:2 Inspektionen for vard och omsorg 634 065
Summa 64 441 159 —2 542 662



Tabell 2. Moderaternas, Centerpartiets, Folkpartiet liberalernas och

Kristdemokraternas forslag till anslag for 2015 till 2018 uttryckt som differens gentemot

regeringens forslag (miljoner kronor).

Utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social omsorg 2015 2016 2017 2018
1:1 | Myndigheten for vardanalys
1:2 | Statens beredning for medicinsk utvirdering
1:3 | Tandvards- och likemedelsférméansverket
1:4 | Tandvardsférmaner
1:5 | Bidrag for lakemedelsformanerna -200,0 -410,0 -410,0 -410,0
1:6 | Bidrag till folkhélsa och sjukvard -1396,0| —1390,0| —-1382,0| -1382,0
1:7 | Sjukvérd i internationella forhéllanden
1:8 | Bidrag till psykiatri -3,0 -79,0 -81,0 -81,0
1:9 | Prestationsbunden vardgaranti +1 000,0 | +1000,0| +1000,0
1:10 | Bidrag for ménskliga vdvnader och celler
1:11 | Lakemedelsverket
1:12 | E-hilsomyndigheten
2:1 | Folkhédlsomyndigheten -1,7 -2,0 -2,0 -2,0
2:2 | Insatser for vaccinberedskap
2:3 | Bidrag till WHO
2:4 | Insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar
3:1 | Myndigheten for delaktighet
3:2 | Bidrag till handikapporganisationer
4:1 | Personligt ombud
4:2 | Vissa statsbidrag inom funktionshindersomradet
4:3 | Bilstdd till personer med funktionsnedséttning
4:4 | Kostnader for statlig assistansersittning —444.,0 -992,0| -1650,0
4:5 | Stimulansbidrag och atgirder inom dldrepolitiken -1 053,0 -911,8 -636,8 -362,8
4:6 | Statens institutionsstyrelse -1,7 -1,9 -1,9 -1,8
4:7 | Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m. +111,0 +61,0 +61,0 +61,0
4:8 | Erséttning for vanvard i den sociala barn- och ungdomsvarden
4:9 | Ersittningsndmnden
4:10 | Myndigheten for internationella adoptionsfragor +6,7 +8,0 +8,0 +8,0
5:1 | Barnombudsmannen
5:2 | Insatser for att forverkliga konventionen om barnets réttigheter +76,0 +76,0 +76,0
i Sverige
6:1 | Alkoholsortimentsndmnden
6:2 | Atgirder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak, samt
spel
7:1 | Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard: Forvaltning
7:2 | Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vilfard: Forskning
8:1 | Socialstyrelsen -5,0 -6,0 -6,0 -6,0
8:2 | Inspektionen for vard och omsorg
Summa -2542,7| -2099,7| -2366,6| -2 750,6

Stiarkta insatser for de ekonomiskt mest utsatta hushallen

Bland de ekonomiskt och socialt mest utsatta finns de hemldsa. Alliansen har arbetat

malmedvetet med att stidrka kunskapen om och hjilpinsatserna till hemlosa och de som

ligger 1 riskzonen for hemloshet. Bland annat har en hemloshetssamordnare arbetat for

att frimja ett mer aktivt arbete och sprida fungerande metoder mot hemldshet i

kommunerna. En slutsats fran arbetet ar att alla kommuner 1 vilka det finns hemldshet

bor arbeta utifrain modellen “Bostad forst”. Metoden utgér fran att se bostaden som ett




grundlidggande behov for alla, oavsett problem som personen ifraga brottas med. Utifran
detta erbjuds personen frivilliga och individuellt anpassade stodatgirder. Alliansen vill
fortsétta arbetet mot hemldshet. Inte minst méste vrakningar av barnfamiljer forebyggas
sa langt det gér.

Cirka 7 procent av Sveriges barn bor 1 hushall som far ekonomiskt bistand. Statistiken
visar dven att barn och unga i ekonomiskt utsatta familjer dr underrepresenterade 1
organiserade fritidsverksamheter. Dérfor dr det viktigt att de far samma forutséttningar
att utdva fritidsaktiviteter som andra barn. Vi anser precis som Socialstyrelsen,
Barnombudsmannen (BO), Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Rddda Barnen
och andra remissinstanser att regeringens avisering om att ta bort fritidspengen ar helt
fel vég att gd. Alliansen vill fortsitta med denna satsning for att stirka mdjligheten for

barn i dessa familjer att fa en aktiv fritid.

Starkt skydd for utsatta barn

Alla barn har rétt till en trygg uppvéxt. For de flesta barn 1 vért land utgér fordldrarna
och familjen tryggheten i tillvaron. Alliansregeringen har tagit fram en nationell strategi
for fordldrastod med syftet att via fordldrar framja barns hélsa och positiva utveckling
och maximera barnets skydd mot ohélsa och sociala problem. Men det finns ocksa
fordldrar som inte formar att ta sitt fordldraansvar eller som behover mer omfattande

stod 1 sitt fordldraskap.

Nar omsorgen sviktar och familjens nétverk inte racker till har kommunernas
socialtjinst det yttersta ansvaret att se till att barn som far illa far en s trygg uppviaxt
som mojligt. Alliansregeringen har genomfort flera omfattande reformer for att stirka
stodet och skyddet for barn som far illa. Detta arbete maste fortsétta och genomsyras av

ett barnrattsperspektiv 1 enlighet med barnkonventionen.

Svensk socialtjénst och dess medarbetare utfor ett viktigare och svérare arbete &n de
ibland far erkdnnande for. Att ytterligare stirka professionens stdllning, kompetens och
auktoritet 1 det arbetet dr darfor en viktig politisk uppgift. Genom stéd och handledning
och mojligheter till specialist- och vidareutbildning stiarks kompetensen hos personalen i
den sociala barn- och ungdomsvarden. For att barn och unga som behdver hjélp snabbt
ska fa stod, behovs vil fungerande samordning mellan olika aktorer. Skola, socialtjédnst,
polis och barn- och ungdomspsykiatri har ett gemensamt ansvar. Aven de ideella
organisationerna har en viktig roll och kompletterar det stdd som kommuner och olika

myndigheter ger.



Socialtjdnstens insatser bor bygga pa frivillighet, men nér ett barn misstinks fara illa
och forédldrarna inte vill ta emot stod, behdvs fler mojligheter. Nér det géller vald mot
barn bor ytterligare insatser ske for att forebygga, uppticka och motverka att barn
utsitts for vald. Det offentligas ansvar &r sirskilt stort for barn som har placerats utanfor
sin egen familj. Det dr angeléget att stabilitet och langsiktighet kan sikerstéllas for
placerade barn. Vardnadsoverflyttning och mdjligheten till adoption ska 6vervidgas nir
placeringen pagétt en viss tid. Vid alla sociala insatser som berdr barn ska barnet ha ritt
att framfora sin asikt och det ska vara en del av beslutsunderlaget. Ytterligare reformer
behovs for att sdkerstilla att familjehem och hem for vard och boende héller hogsta

mojliga kvalitet.

Vi vill inrdtta ett kunskapscentrum for kunskap om véld och andra 6vergrepp mot barn.
Vi anser dven att socialtjansten oftare bor viacka fragan om huruvida
familjehemsplacerade barn bor bli foremal for vardnadséverflyttning eller adoption. En

oversyn bor goras i syfte att stirka skyddet mot umgéngessabotage.

Satsning mot barns och ungas psykiska ohilsa

Allt fler 15-aringar besviras av nedstaimdhet och somnproblem. Oro och dngslan ar
vanligast bland flickor och unga kvinnor. Alliansen vill genomfora en bred utredning
och satsning for att kartldgga och undersdka orsakerna till den 6kande psykiska ohidlsan
samt komma med forslag till atgarder. Vi vill ta fram en handlingsplan med bland annat

forebyggande atgirder.

Vintetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) dr generellt sett relativt korta,
dven om skillnader finns runt om i landet. Till detta har bland annat verenskommelser
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och prestationsbaserade medel bidragit.
Fokus framover bor ligga pa att 6ka tillgangligheten till forebyggande arbete och den s&
kallade forsta linjen (primérvéarden, elevhilsan, ungdomsmottagningar). Storre och mer
samordnade insatser krdvs. Fordldrar, socialtjinst, skola/elevhélsa, BUP och 6vrig
sjukvard behover samarbeta béttre. Malsdttningen dr sammanhéllna forebyggande
insatser som de aktérer som dr involverade i1 barnets vardag deltar i och bidrar till.
Foréldrar spelar en stor roll i barnens liv och kan vara i behov av stdd i sin viktiga roll.
Den tidigare alliansregeringens PRIO-projekt pekar pa fordldrastdd som en metod som
har god evidens. En stor del av dagens fordldrastddinsatser fokuserar pd de mindre
barnen och nyblivna fordldrar. Detta dr bra eftersom forskning talar till férman for tidiga
insatser. Samtidigt ser vi 6kande problem med psykisk ohélsa och oro bland vara

tondringar. Det finns goda forutséttningar att bygga vidare pa de erfarenheter som gjort
8



genom den nationella strategin pa omradet. Det finns ocksa en efterfrdgan bland
fordldrar om att kunna fa prata och rddgéra med nagon om foréldrarollen och barnets
utveckling. Fordldrastodsprogram har visat sig ha god effekt och tillgéngen till

fordldrastod behover oka.

Vi vill satsa totalt en miljard kronor mellan 2016 och 2018 for att forebygga och minska
psykisk ohélsa bland barn och unga. Denna satsning ska bidra till att 6ka kunskaperna
om barns och ungas psykiska ohilsa, oka tillgédngligheten till stod och vard, samt oka
samverkan mellan skola, sjukvérd och socialtjénst nér det géller barn och unga med

psykisk ohélsa.

Vi vill infora ett krav pa kommunerna att erbjuda fordldrar deltagande i minst ett
fordldrastodsprogram under barnets uppviaxt. Vi vill dven stdrka elevhilsan inom ramen

for satsningen mot barn och ungas psykiska ohélsa.

Kbvalitet och tillgiinglighet i en sjukvérd for alla

I takt med att vi lever langre och kan behandla allt fler sjukdomar fordndras kraven pé
hilso- och sjukvéarden. Alliansens utgangspunkt dr en sjukvard praglad av kvalitet och
tillgénglighet for alla. Skillnader 1 kvalitet eller tillgdnglighet mellan regioner eller
utifran till exempel kon eller utbildningsbakgrund ska motverkas.

Sedan 2006 har tillgdngen till vard forbattrats. Kderna har kortats och vi har sett en
kraftig 0kning av antalet vardcentraler och generdsare dppettider. Kvaliteten 1
sjukvérden har ocksa stirkts over tid och patienterna dr mer ndjda med vdrden. Sverige
ar idag ett av virldens bésta lander pd sjukvérd. Vi satsar mer resurser én ndgon gang
tidigare péd varden. Det finns fler aktiva ldkare och sjukskoterskor 4n nadgonsin, och vi
utbildar dessutom fler &n nagonsin tidigare. Apoteksreformen har inneburit fler apotek,

battre service och att vi kan kopa receptfria ldkemedel 1 matafféarer och bensinstationer.

Okad tillgiinglighet och bittre kvalitet

Trots kortare koer ar det alltfor manga som fortfarande upplever att det kan vara svart
att komma i1 kontakt med sjukvérden. Vissa landsting klarar inte heller kraven i den
nationella vardgarantin och det &r stora skillnader mellan landstingen. Medan
véntetiderna 1 varden har kortats védsentligt de senaste dren dr bristande samordning och
samverkan inom och mellan vardgivare ett problem i dagens hélso- och sjukvard.
Darfor behover komiljarden utvecklas, bl.a. vad géller tidsgranser och for att omfatta

hela vardkedjan.



Den nya regeringen har aviserat att de vill ta bort komiljarden d& de anser att systemet
leder till undantrdngningseffekter och missgynnar aterbesokspatienter. For att dra den
slutsatsen krivs starkare evidens och bittre 1dngtidsstudier. Den tidigare
alliansregeringen gav darfor Myndigheten for vardanalys 1 uppdrag att senast den 1 juni
2015 dterkomma med en analys kring effekterna av den nationella vardgarantin och
komiljarden, med en fordjupad analys huruvida reformerna orsakat sa kallade
undantridngningseffekter. Till skillnad mot regeringen vill vi fortsétta att satsa pa
komiljarden och utveckla den till en samordnings- och tillganglighetsmiljard. Férutom
att fortsatt frimja tillgdnglighet och korta kder ska den ocksa 6ka huvudméannens
forutséttningar och drivkrafter att skapa mer sammanhéllna vardkedjor och dka

véardgivarnas helhetsansvar for patienten.

Vérdvalet inom primarvarden har inneburit en stor och positiv fordndring nir det géller
tillgénglighet, innovationsfokus och effektivitet. Flera hundra nya virdcentraler har
etablerats och pé platser som aldrig tidigare haft ndgon mottagning. Men fortfarande ar
primdrvardens andel av den 6ppna varden lag jamfort med ménga andra lander och
primirvarden kommer ofta simre ut dn den specialiserade véarden i utvarderingar. Vi vill
darfor driva pa kvalitetsutvecklingen inom primérvarden. Vi anser att regeringens
ambitioner att avveckla vardvalet i Sverige dr forodande. Patientens valfrihet blir 1
praktiken beroende pé viljan i det enskilda landstinget och ojamlikheterna 6ver landet
till vard for patienten riskerar att forstarkas ytterligare. Déarfor anser Alliansen att
vardvalet ska vara kvar i dess nuvarande form. Vi anser ocksa att det behovs ytterligare
reformer fOr att stirka patientmakten. Bland annat bor reformer for ytterligare valfrihet
Oovervagas.

Utvérderingar har visat pa stora regionala skillnader inom cancervarden. Genom 6kade
riktade resurser och genom att samla kompetensen vill vi starka jamlikhet och kvalitet i
cancervarden. Vi vill satsa 500 miljoner per ar under perioden 2015-2018 pa att
forkorta véantetiderna inom cancervdrden och pé en 6kad kvalitet i allménhet. Satsningen
ska dven bidra till snabb diagnos och forebyggande insatser. Vi anser det viktigt att

samla viss avancerad cancervard pa ett mindre antal sjukhus for att hoja kvaliteten.

En sérskild utredare har fétt i uppdrag att se 6ver hur den hogspecialiserade varden kan
utvecklas genom en 6kad koncentration. Utredningen ska vara klar 2015 och bidra till
forbattrade vardresultat och pa sa vis ocksa en mer jamlik vard. En viktig forutsittning
for en hogkvalitativ vard ar spridningen och tillimpningen av bésta tillgéngliga

kunskap. Det ska inte bero pé var vardgivaren arbetar vilken tillgang som finns pé
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evidensbaserad kunskap. Samlad kompetens kan ocksa leda till ett bittre
resursutnyttjande. Béttre kunskapsunderlag kan bidra till 6kad patientsdkerhet,
effektivare resursutnyttjande och 6kad jamlikhet. Vi vill inrétta en nationell

kunskapsguide for virdens personal.

Stirk varden av éldre

Mainniskor med stora behov ska kénna sig delaktiga i sin egen vérd. Den tidigare
alliansregeringen har kraftsamlat for att forbéttra omhdndertagandet av de mest sjuka
dldre, bland annat genom ekonomiska incitament for samverkan. Mélet har varit att fa
omsorgen och vérden att samverka béttre och att anvdnda resurserna mer effektivt s att
vérden och omsorgen i hogre grad utgar frn patienternas behov. Bland annat har detta
resulterat i sékrare ldkemedelsanvindning for dldre och béttre vard i livets slutskede.
For en dldre person med ménga olika symtom och diagnoser kan kontakterna med olika
huvudmén, verksamheter och personalkategorier dnda vara svara att 6verskada. De mest
sjuka éldre har i dag ménga olika kontakter 1 vrden och omsorgen, vilket kan medfra
lagre kvalitet for patienten och hdgre kostnader for varden totalt. Hér finns
forbattringspotential vad géller samverkan mellan kommuner och landsting. Kontinuitet

1 vard- och omsorgskontakterna &r ocksa viktigt.

Vi vill infora ett prestationsbaserat stimulansbidrag som ska utg4 till landsting och
kommuner som sluter en regional 6verenskommelse om samverkan for en forbattrad
vard och omsorg om &ldre. De méanniskor som drabbats av demenssjukdom é&r sérskilt
utsatta. En vélfungerande demensvard ar darfor en av grundforutséttningarna for en
fungerande dldreomsorg. Detta kraver i sin tur kompetent, vélutbildad och vdlmotiverad
personal. Forskning pa demensomréadet har visat att relationen till vardpersonalen &r
bland det allra viktigaste 1 vrden av demenssjuka. Darfor bor medarbetarna 1 vdrd och
omsorg ges bade tid och resurser och specifik kunskap om demenssjukdomar for att de

ska kunna skapa en sa bra demensvard som mojligt.

Vi vill ta fram en nationell demensplan 1 syfte att frimja 6kade kunskaper om
demenssjukdomar och spridningen av kunskaperna. Den ska dessutom bidra till en
effektivare anvindning av befintliga resurser t.ex. genom forskningssamarbeten,
framtagande och spridning av battre verktyg for arbetet vid t.ex. utredning och

diagnostik, 1 vard och omsorg eller for stod till anhoriga.

Dessvirre har vinsterregeringen beslutat att ligga ned den pagaende Aldreutredningen

som tillsattes av Alliansen i borjan av 2014. Svensk vird och omsorg om dldre star infor
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betydande utmaningar under de ndrmaste decennierna. Behovet av insatser kan komma
att 0ka viasentligt, vilket forvintas medfora en samhéllsekonomisk utmaning. Samtidigt
behdver kommuner och landsting utveckla vard- och omsorgsinsatserna pa ett sétt som
ger den enskilde mer inflytande, trygghet och sjdlvbestimmande dver den egna
tillvaron. Dérfor gav alliansregeringen en sarskild utredare 1 uppdrag att senast den 15
december 2015 ldmna forslag till dtgarder som framjar dldres hilsa, trygghet och
sjdlvbestimmande. Vi beklagar att regeringen inte anser att dessa frdgor dr av storre vikt

och att de nu véljer att ldgga ned arbetet.

Utbilda fler Liikare och sjukskoterskor

P& vissa stéllen i landet rader det brist pd ldkare och sjukskdterskor, trots att Sverige
idag har 3 500 fler ldkare och 5 200 fler sjukskoterskor dn 2006. Det dr bra att
regeringen precis som Alliansen vill fortsétta bygga ut ldkar- och
sjukskoterskeutbildningarna. Daremot riskerar kvaliteten 1 undervisningarna dventyras
dé regeringen inte avsitter medel 1 samma utstrackning som behovligt. Alliansen vill
fortsdtta bygga ut ldkarutbildningen och sjukskoterskeutbildningen. Mgjligheterna att
rekrytera utbildad personal dr avgorande for att hélso- och sjukvarden ska kunna ge en

god och séker vard och omsorg.

Vi vill vidta dtgirder for att landstingen béttre ska kunna planera for sin
kompetensforsorjning. Vi vill d&ven utdka antalet platser pd barnmorske- och

specialistsjukskoterskeutbildningarna.

Forebyggande arbete

Folkhilsan i Sverige utvecklas positivt och medellivslingden fortsitter 6ka. Andrade
levnadsvanor mot ett hilsosammare liv gor att fler kan halla sig friska lingre.
Alliansen har gjort satsningar pa bland annat hélsocoacher och
lakemedelsgenomgangar. Det finns ocksa goda exempel pé landsting som erbjuder
hélsosamtal och ddrmed ger ménniskor battre forutséttningar att kdnna delaktighet och
motivation att vid behov dndra sina levnadsvanor. Mellan 2014 och 2017 vill Alliansen
satsa 450 miljoner kronor pé en nationell strategi for att forebygga och behandla
kroniska sjukdomar. Den syftar bland annat till utveckling av innovativa metoder for
patientmedverkan samt verktyg for aktiv egenvérd. Inom satsningen ges ocksa stod till
primidrvéardens sjukdomsforebyggande arbete. Fortfarande finns det dock hilsovinster
att gora genom forebyggande arbete. Manga hilsoproblem beror pa alkohol, tobak och
overvikt. Genom tidig upptickt och personanpassade behandlingsuppldgg kan manga

folkhdlsoproblem forebyggas. Vi vill ocksé hdja skatten pd alkohol och tobak.
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Endast tvé av tio personer med kroniska och langvariga sjukdomar anser att de &r
involverade 1 sin egen vard. Detta visar att det finns brister inom varden nér det géller
att mota patienters individuella behov. Darfor vill vi utveckla och forbittra hélso- och
sjukvérden for personer med kroniska sjukdomar genom fortsatt arbete inom ramen for

den nationella strategin.

Stirk patientens stillning

Forskning visar att patientdelaktighet leder till battre vard och béttre hilsa. Den 1
januari 2015 trdder den nya patientlagen i kraft. Den tydliggor och forstérker patientens
stillning genom forbéttrad delaktighet, valfrihet och information. Varden ska utgé fran
patientens egna forutsittningar och patienter far en lagdstadgad mojlighet att vélja
utforare av primérvard och 6ppen specialiserad vérd i hela landet. Vi vill dven stirka
patientens stillning ytterligare genom att etablera en digital tjanst — Hélsa For Mig — dar

den enskilde enkelt ska kunna samla och spara information om sin egen hilsa.

Ett bra och tryggt land att dldras i

Att dldras innebér ofta ett 6kat behov av hjilp 1 vardagen. Hur hjdlpen utformas
paverkar 1 hog grad livskvaliteten. Alliansens utgangspunkt ér att varje médnniska ar
unik, med egna dnskemal och intressen. Rétten till sjdlvbestimmande é&r lika viktig
oavsett alder. Den vilfiard som betalas med vara gemensamma resurser ska darfor
praglas av stor valfrihet, hog kvalitet, ett viardigt bemdtande och finnas tillgénglig for
alla som behover den. Sveriges dldre kan vénta sig fler &r med god hélsa @n 1 de allra
flesta lander. Idag lever vi i genomsnitt 20 &r efter pensioneringen. Det dr en fantastisk
utveckling. Men det kréver ocksé en fordndring i synen pé dldre. Det dr viktigt att
politiken visar forstdelse och respekt for att dldre inte 4r en homogen grupp ménniskor
med samma behov och 6nskemél. Det behover skapas fler vigar for att underlitta for

manniskor att leva det aktiva liv de vill leva.

Halsosammare, tryggare och rikare vardag

Det ér sjalvklart att ocksa dldre ska ha en meningsfull vardag med intressen och
fritidssysselsdttningar. Social samvaro kan ocksd bidra ytterligare till fler friska ar.
Manga lever tyvirr i ofrivillig ensamhet. Trygghetsboenden med méteslokaler och ny
teknik kan bryta isolering och skapa delaktighet. Ett mer strukturerat samarbete mellan
kommunerna och ideella organisationer kan ocksé skapa béttre forutsittningar for fler
att leva ett rikt liv. Darfor vill vi kartldgga kunskapslaget och ta fram véigledningar och

utbildningsmaterial med inriktning pé aktivering av dldre, tidig upptéckt och behandling
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av psykisk ohélsa. Vi vill se 6ver kunskapsldget vad géller rehabilitering och
hemsjukvard bland dldre samt frimja dldre méanniskors delaktighet 1 kulturlivet genom

satsningen Kultur for dldre.

Att sjdlv 14 vilja var och hur man vill bo dr en central del av sjdlvbestimmandet och
vilbefinnandet. RUT-tjdnsterna har underléttat vardagen for de cirka 180 000 dldre som
anvinder sig av dem. Den tidigare alliansregeringen har 6ppnat upp for nya
boendeformer for dldre. Vi har ocksa satsat pa ett sérskilt investeringsstdd for byggande
av sidrskilda boenden och trygghetsboende vilket har lett till att 6ver 10 000
dldrebostédder har byggts. Dock &r det fortfarande 40 procent av kommunerna som inte
tacker sitt behov. En ny bestimmelse slér fast att dldre sd langt det &r mdjligt ska kunna
vilja ndr och hur stdd och hjilp i hemmet ska ges och sedan 2012 finns en lagstadgad
parboendegaranti. Darfor dr det mycket beklagligt att regeringen nu avser att sluta med

det sirskilda investeringsstodet, trots att behovet finns.

Vi menar att alternativen behdver bli fler, bade pa den vanliga bostadsmarknaden och i
form av olika trygghets- och dldreboenden. Pa sa sitt kommer mojligheterna till
sjalvbestimmande forbattras, rorligheten pd bostadsmarknaden 6ka och behovet av
sarskilt boende skjutas upp, vilket skapar mojlighet for dldre 1 behov av sérskilt boende
att fi del av det i tid. Genom forbéttrade mojligheter och en ny skyldighet for
kommunerna att erbjuda plats i trygghetsboenden minskar otryggheten for dldre som
undrar om det kommer att finnas plats for dem den dag de behdver flytta till ett
dldreboende. Det 6kar ocksd drivkraften for kommuner att ha bra hemtjénst och satsa
mer pé trygghetsboenden. Vi vill att alla kommuner ges mdjlighet att erbjuda
trygghetsboende eller sirskilt boende utan bistdindsbedomning. Vi vill dven att alla
kommuner ska vara skyldiga att erbjuda plats 1 ett trygghetsboende — en
dldreboendegaranti — for alla som dr 6ver 85 ar och har beviljats hemtjénst.
Investeringsstodet till trygghetsboende och sirskilt boende bor forldngas och forstérks
for att framja tillgdngen till dldrebostédder.

Riitten att vilja — och att vilja bort

Vérdvalet inom primérvarden innebar en stor och positiv fordndring nér det géller
tillgénglighet, innovationsfokus och effektivitet. Men fortfarande dr priméarvardens
andel av den 6ppna vérden lag jamfort med manga andra ldnder och primirvarden
kommer ofta sémre ut dn den specialiserade varden 1 utvirderingar. Vi vill déarfor driva
pa kvalitetsutvecklingen inom priméarvarden. Vi anser ocksa att det behovs ytterligare
reformer fOr att stirka patientmakten. Bland annat bor reformer for ytterligare valfrihet

Overvégas. Regeringen ldgger tviartom forslag om att avskaffa vardvalet inom
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primdrvéarden. Det betyder att mojligheten att sjilv vilja vardcentral kraftigt forsdmras.
Foljden av forslaget kommer att bli nedlagda vardcentraler, forsdmrad kvalitet, minskad
tillgénglighet och begrinsad valfrihet. Regeringen viljer att begridnsa medborgarnas
valfrihet och istéllet 6ka landstingspolitikernas inflytande dver ménniskors

valmojligheter.

Patienternas och brukarnas behov ska styra utformningen av vélfardstjansterna.
Aldreomsorgen ska priiglas av god kvalitet. Riitten till egna val blir innu viktigare for
de ildre vars mojlighet att styra vardagen begrinsas av att de behdver omsorg. Ar 2009
infordes lagen om valfrihetssystem (LOV). Numera tillhandahalls omkring en sjundedel
av vilfirdstjéinsterna av privata utforare. Okade valmojligheter stirker minniskors
egenmakt och gor att det gar att vilja bort de utdvare som uppvisar brister eller
otillracklig kvalitet 1 sin verksamhet. Det dr denna valfrihet den nya vinsterregeringen
nu vill stoppa. Alliansen anser att det inte ar rimligt att kommuner ska kunna neka dldre
valfrihet. Den virdegrund som nu ér fastlagd i lag inriktar dldreomsorgen pé att varje
dldre person ska uppleva storsta mojliga vilbefinnande.

Vi vialkomnar ocksa att det vaxer fram alternativ, sdasom dldreboenden med inriktning pa
sarskilda diagnoser, sprakgrupper eller med hbtq-kompetens. Vi vill fortsitta att
utveckla valfriheten pd omrdden dir den idag ar starkt begridnsad for den som behdver
omsorg, men sjilvklar for andra. Det giller t.ex. ritten att vdlja mat eller fardtjanst.

Vi vill infora ett krav pa kommunerna att tillhandahalla valfrihet for dldre, antingen
genom upphandling, ramavtal eller LOV. Vi vill dven ytterligare stirka den enskildes
inflytande dver omsorgens innehall genom en forenklad bistdndsprovning.
Aldreomsorgen fungerar i huvudsak bra. Det férekommer dock att aktdrer, bide privata
och offentliga, har oacceptabla kvalitetsbrister. Valfardstjidnster ska bedrivas
ansvarsfullt, effektivt och langsiktigt. Egenmakt och valfrihet behover kompletteras

med ytterligare stirkt tillsyn och uppf6ljning.

Tillsammans med huvudménnen vill vi utveckla ett system for att stdrka kommunernas
egenkontroll av verksamhet 1 savdl kommunal som privat regi. Pa sa sétt stirker vi
tillsynen och kontrollen. Vi vill att Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) ska utveckla
sin tillsyn till att &ven omfatta hur kommunerna fullgor sin egenkontroll. Det &r viktigt
att forbéttra kvalitet och uppf6ljning genom att utveckla battre bedomningsverktyg
sasom ehélsa, Oppna jamforelser och ett bedomningsstod for handldggare 1 syfte att
battre kartldgga anhorigas behov och situation vid en bistdndsbedémning. Idag finns
ingen mojlighet att 1 forvig utse ndgon som kan hjélpa till om man sjéilv blir for gammal

eller for sjuk for att ta hand om den egna hilsan eller ekonomin. Istdllet & man hénvisad
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till kommunernas gode mén. Vi vill ge var och en mer makt ver sin framtid genom att
Oppna upp for andra I6sningar for den som foredrar att {4 stod fran en anhorig eller en

vén. Vi vill inféra en mdjlighet till sd kallade framtidsfullmakter.

Stirk medarbetarna och ledarskapet i ildreomsorgen

Kvaliteten 1 dldreomsorgen skapas av medarbetarna, genom deras kompetens och
agerande. De beskriver ofta sitt arbete som meningsfullt och fyllt av glddje. Men ocksa
som slitigt och stressigt. De vill gora ett bra jobb, men hindras ibland av bristande
ledarskap, begrinsat inflytande och déliga villkor. Alliansen &r tydlig med att det &r
medarbetarna och de verksamhetsnéra cheferna som bést vet hur verksamheten ska
bedrivas och vad som behdver prioriteras lokalt. Arbete inom dldreomsorgen behdver
bli mer attraktivt for att sdkerstélla att det &ven framover finns kvalificerad personal
som véljer att stanna langre pa samma arbetsplats. P4 sd sétt tillvaratas erfarenhet och
kunskap. Jobbskatteavdraget har gjort att ett vardbitrdde har fatt 1 800 kronor mer i
pldnboken varje ménad. Valfriheten gor att det finns flera olika arbetsgivare att vélja
mellan och det finns mojlighet att byta jobb om man inte dr ndjd med situationen. Det

starker ocksa yrkets status.

Ett gott ledarskap ar viktigt for att ka motivationen och locka fler till dldreomsorgen.
Alliansen har tagit initiativ till en ledarskapssatsning som varit mycket efterfragad. Vi
vill ge fler chefer chansen att utbilda sig for att pa sa sitt skapa en béttre arbetsmiljé och
for att 0ka attraktionskraften. Kommunerna har dven goda mojligheter att pa andra sétt
stirka ledarskapet inom dldreomsorgen, t.ex. genom traineeprogram for att hitta
potentiella chefer och genom tydligare karridrsteg i verksamheten. Vi vill forlanga
omvardnadslyftet for att fortsitta stirka sdvil den grundldggande som den
specialiserade kompetensen bland personal inom dldreomsorgen, samt fortsétta

ledarskapsutbildningen for chefer 1 dldreomsorgen.

Ett maltidslyft

God och néringsriktig mat dr viktig for vart vilmaende och trivsel. Ménga 1
dldreomsorgen dter inte tillrdckligt bra. Det beror ofta pa brister i maltidens kvalitet och
utformning. Kvaliteten pa maten 1 offentligfinansierade verksamheter runt om i landet
och mojligheterna att kunna vélja och vara delaktig i hur maten tillagas ar darfor av stor
betydelse. Méanniskor ska kunna fa pédverka maten dven pa dldre dagar. Boenden dér
personalen lagar mat tillsammans med de dldre eller anpassar sig efter de dldres
onskemal om mat vid olika tidpunkter far ofta ndjdare och friskare ildre. Aldre som bor

kvar hemma men har svart att kunna laga mat sjélva kan fa hjalp med matleveranser.
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Ofta sker det 1 form av fasta portionsstorlekar fran storkok. Manga kommuner soker
idag former for att forbattra matens kvalitet och méltidssituationen for de dldre. Goda
exempel kan himtas fran kommuner som hittat bra 16sningar for att 6ka valfriheten. Det
kan till exempel handla om avtal med lokala restauranger som erbjuder hemleverans av

mat till dldre. Vi vill se en fortsatt utveckling i den riktningen.

Delaktighet i maltiden ger ytterligare en dimension. Alliansen vill darfor att delaktighet
ska bli ett uttalat mél i fler kostplaner. Vi vill darfor genomfora ett nationellt maltidslyft
som riktar sig till dldreomsorgen och forskolan dir huvuddelen avsitts for
dldreomsorgen. Satsningen mojliggdr for kommuner och fristdende aktérer som driver
dldreomsorg eller forskolor att soka stimulansbidrag for att utveckla och forbéttra

kvaliteten pa méltiderna och for 6kad delaktighet.

Det offentliga ska ha hogt satta ambitioner i1 sin upphandling av mat avseende
djurskydd och milj6. Inom ramen for Matlandet Sverige inréttade alliansregeringen ett
nationellt kompetenscentrum for méaltider i véard, skola och omsorg som arbetar med att
stodja och stimulera kommuner och landsting. Ett nationellt maltidslyft som premierar
de dldreboenden och forskolor som satsar pa béttre kvalitet pa maten kommer att bidra
till att 6ka medvetenheten om matens betydelse. Vi vill darfor se fortsatt stod till

kompetenscentrumet for méltider i vdrd, skola och omsorg
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