Enskild motion

Motion till riksdagen 2015/16:2780
av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, FP)

Hélsovard, sjukvérd och social omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att tillvarata en
méngfald av utdvare inom vélfardssektorn och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att socialtjansten oftare
bor véicka fragan om huruvida familjehemsplacerade barn bor bli foremél for
virdnadsoverflyttning eller adoption och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att under denna
mandatperiod gora en dversyn 1 syfte att stdrka skyddet mot umgéingessabotage och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under denna
mandatperiod vidta atgérder for att landstingen béttre ska kunna planera for sin
kompetensforsorjning och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att kartlagga
kunskapsldget och ta fram vigledningar och utbildningsmaterial med inriktning pa
aktivering av dldre, tidig upptéackt och behandling av psykisk ohélsa och

tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under
mandatperioden se over kunskapsldget vad giller rehabilitering och hemsjukvard
bland dldre och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att alla kommuner bor
ges mojlighet att erbjuda trygghetsboende eller sirskilt boende utan
bistandsbedomning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Inspektionen for vérd
och omsorg (Ivo) ska utveckla sin tillsyn till att &ven omfatta hur kommunerna
fullgor sin egenkontroll, och riksdagen tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ateruppta arbetet med
Aldreutredningen och tillkéinnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett krav pa att
kommunerna tillhandahaller valfrihet for dldre, antingen genom upphandling,
ramavtal eller LOV, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsammans med
huvudminnen utveckla ett system for att stdrka kommunernas egenkontroll av
verksamhet i savdl kommunal som privat regi och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om forbéttrad kvalitet och
uppfoljning genom att utveckla bittre beddmningsverktyg, sdsom e-hilsa, 6ppna
jamforelser och ett beddmningsstdd for handlidggare, 1 syfte att bittre kartlagga
anhorigas behov och situation vid en bistindsbedomning och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utveckla
apoteksomregleringen sa att valfrihet och etableringsfrihet sékras och darmed dven
kvalitet, tillgénglighet och kontinuitet och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att under
mandatperioden utveckla samarbete mellan vard och omsorg samt apotekstjanster
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skyndsamt utveckla
underlag 1 syfte att stirka samverkan mellan akademi, industri samt vard och

omsorg och tillkdnnager detta for regeringen.

Sammanfattning

Vi vill forbéttra kvaliteten och dka tillgédngligheten i vrden. Méanniskor ska kunna

aldras tryggt och makten att sjélv bestimma &ver sitt liv ska inte begrinsas bara for att



man blir dldre. Genom alliansens valfrihetsreformer flyttades beslut frén politiker till
enskilda ménniskor som fick mer makt 6ver sin vardag. Det har aldrig satsats s& mycket
pa vilfiarden som under alliansens regeringstid. Vi kortade kderna i sjukvarden, starkte
valfriheten och inférde en lagstadgad viardegrund i dldreomsorgen. Mycket av det arbete
som paborjades under forra mandatperioden har nu antingen stagnerat eller dr pa vag att
rullas tillbaka.

Vi vill fortsitta sdkra att ménniskor 6ver hela landet moéter en trygg hélso- och
sjukvérd som héller bra kvalitet. Vi vill stirka forutsdttningarna for manniskor att leva
ett rikt liv ocksé pa éldre dagar. Alla barn ska ha trygga uppvixtvillkor och det ska
finnas goda forutsittningar for familjers frihet och ekonomiska trygghet. Vi vill darfor

fortsdtta bygga Sverige med en bra vilfard pa lika villkor for alla.

Stiarkt skydd for utsatta barn

Alla barn har rétt till en trygg uppvéxt. For de flesta barn i vért land utgér fordldrarna
och familjen tryggheten 1 tillvaron. Alliansregeringen har tagit fram en nationell strategi
for fordldrastod med syftet att via fordldrar frimja 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 foraldraansvar eller som behdver mer omfattande
stod 1 sitt fordldraskap.

Nar omsorgen sviktar och familjens nétverk inte racker till har kommunernas
socialtjdnst det yttersta ansvaret att se till att barn som far illa fir en sa trygg uppvéxt
som mojligt. Alliansregeringen genomforde flera omfattande reformer for att stirka
stodet och skyddet for barn som far illa. Detta arbete maste fortsétta och genomsyras av
ett barnrattsperspektiv i enlighet med barnkonventionen.

Svensk socialtjanst och dess medarbetare utfor ett viktigare och svérare arbete &n de
ibland fér erkédnnande for. Att ytterligare stirka professionens stillning, kompetens och
auktoritet 1 det arbetet dr darfor en viktig politisk uppgift. Genom stdd och handledning
och mojligheter till specialist- och vidareutbildning stirks kompetensen hos personalen i
den sociala barn- och ungdomsvéarden. For att barn och unga som behdver hjélp snabbt
ska fa stod, behovs vil fungerande samordning mellan olika aktorer. Skola, socialtjénst,
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 missténks fara illa
och forildrarna inte vill ta emot stod, behovs fler mojligheter. Nar det géller vald mot
barn bor ytterligare insatser ske for att forebygga, upptidcka och motverka att barn
utsdtts for vald. Det offentligas ansvar ar sérskilt stort for barn som har placerats utanfor
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sin egen familj. Det dr angeléget att stabilitet och langsiktighet kan sikerstéllas for
placerade barn. Vardnadsoverflyttning och mdjligheten till adoption ska 6vervidgas nir
placeringen pégétt en viss tid. Vid alla sociala insatser som berdr barn ska barnet ha rétt
att framfora sin asikt och den ska vara en del av beslutsunderlaget. Ytterligare reformer
behovs for att sdkerstilla att familjehem och hem for vard och boende héller hogsta
mojliga kvalitet. LVU-utredningen (SOU 2015:71) har ldmnat flera angeldgna forslag

pé detta omréde.

Satsning mot barns och ungas psykiska ohilsa

Allt fler 15-aringar besviras av nedstdmdhet och sdmnproblem. Oro och dngslan ar
vanligast bland flickor och unga kvinnor. Véntetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) ér generellt sett relativt korta, &ven om skillnader finns runt om i landet. Till
detta har bland annat 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
och prestationsbaserade medel bidragit. Fokus framover bor ligga pé att 6ka
tillgangligheten till forebyggande arbete och den sé kallade forsta linjen (primérvarden,
elevhélsan, ungdomsmottagningar). Storre och mer samordnade insatser kravs.
Foraldrar, socialtjdnst, skola/elevhdlsa, BUP och ovrig sjukvard behdver samarbeta
battre. Malséttningen dr sammanhéllna forebyggande insatser som de aktorer som &r
involverade 1 barnets vardag deltar 1 och bidrar till.

Fordldrar spelar en stor roll 1 barnens liv och kan vara i behov av stdd i sin viktiga
roll. Den tidigare alliansregeringens PRIO-projekt pekar pé fordldrastod som en metod
som har god evidens. En stor del av dagens fordldrastodsinsatser fokuserar pa de mindre
barnen och nyblivna fordldrar. Detta ar bra eftersom forskning talar till forman for tidiga
insatser. Samtidigt ser vi 6kande problem med psykisk ohilsa och oro bland vara
tondringar. Det finns goda forutsittningar att bygga vidare pa de erfarenheter som gjorts
genom den nationella strategin pa omradet. Det finns ocksa en efterfrigan bland
fordldrar om att kunna fa prata och rddgoéra med nagon om forédldrarollen och barnets
utveckling. Foraldrastodsprogram har visat sig ha god effekt och tillgangen till

fordldrastod behover dka.

Kbvalitet och tillgdnglighet i en sjukvard for alla
I takt med att vi lever langre och kan behandla allt fler sjukdomar fordndras kraven pé
hilso- och sjukvédrden. Alliansens utgdngspunkt dr en sjukvérd praglad av kvalitet och
tillgédnglighet for alla. Skillnader i 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 6kning av antalet vardcentraler och generdsare dppettider. Kvaliteten i



sjukvérden har ocksé stirkts dver tid och patienterna adr mer ndjda med varden. Sverige
ar idag ett av vérldens bésta lander pa sjukvard. Vi satsar mer resurser dn ndgon gang
tidigare pd varden. Det finns fler aktiva ldkare och sjukskodterskor dn nédgonsin, och vi
utbildar dessutom fler &n nagonsin tidigare. Apoteksreformen har inneburit fler apotek,

béttre service och att vi kan kopa receptfria ldkemedel 1 mataffarer och bensinstationer.

Okad tillgéinglighet och bittre kvalitet

Trots kortare koer dr det alltfor ménga som fortfarande upplever att det kan vara svart
att komma i 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 virdgivare ett problem 1 dagens hilso- och sjukvérd.

Vardvalet inom primérvirden har inneburit en stor och positiv fordndring nér det
giéller tillgdnglighet, innovationsfokus och effektivitet. Flera hundra nya vardcentraler
har etablerats och pa platser som aldrig tidigare haft naigon mottagning. Men fortfarande
ar primarvardens andel av den 6ppna varden lag jimfort med manga andra lander och
primdrvarden kommer ofta simre ut dn den specialiserade vdrden i utvirderingar. Vi vill
darfor driva pa kvalitetsutvecklingen inom primérvarden. Vi anser att regeringens
ambitioner att avveckla vardvalet 1 Sverige dr forodande. Patientens valfrihet blir i
praktiken beroende pa viljan i det enskilda landstinget och ojamlikheterna 6ver landet
till vdrd for patienten riskerar att forstérkas ytterligare. Tvirt om behdvs ytterligare
reformer fOr att stirka patientmakten. Bland annat bor reformer for ytterligare valfrihet
overvagas.

Utvérderingar har visat pa stora regionala skillnader inom cancervarden. Genom
okade riktade resurser och genom att samla kompetensen vill vi stirka jamlikhet och
kvalitet i cancervarden. Vi anser det viktigt att samla viss avancerad cancervard pa ett
mindre antal sjukhus for att hoja kvaliteten.

En sirskild 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 pd sé vis ocksd en mer jimlik vard. En viktig
forutsittning for en hogkvalitativ véard ér spridningen och tilldimpningen av bista
tillgédngliga kunskap. Det ska inte bero pa var vardgivaren arbetar vilken tillgdng som
finns pd evidensbaserad kunskap. Samlad kompetens kan ocksa leda till ett béttre
resursutnyttjande. Battre kunskapsunderlag kan bidra till 6kad patientsdkerhet,
effektivare resursutnyttjande och okad jamlikhet. Vi vill inrétta en nationell

kunskapsguide for vardens personal.



Stirk varden av éldre

Minniskor med stora behov ska kénna sig delaktiga i sin egen vard. Den tidigare
alliansregeringen kraftsamlade for att forbéttra omhéndertagandet av de mest sjuka
dldre, bland annat genom ekonomiska incitament for samverkan. Malet var att fa
omsorgen och virden att samverka béttre och att anvanda resurserna mer effektivt sé att
varden och omsorgen 1 hogre grad utgér fran 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
huvudmaén, verksamheter och personalkategorier dndé vara svara att Overskada. De mest
sjuka &dldre har 1 dag ménga olika kontakter i varden och omsorgen, vilket kan medf6ra
lagre kvalitet for patienten och hogre kostnader for varden totalt. Har finns
forbattringspotential vad géller samverkan mellan kommuner och landsting. Kontinuitet
i vard- och omsorgskontakterna ar ocksé viktigt.

De minniskor som drabbats av demenssjukdom é&r sérskilt utsatta. En vilfungerande
demensvard dr darfor en av grundforutsittningarna for en fungerande dldreomsorg.
Detta kréver 1 sin tur kompetent, valutbildad och védlmotiverad personal. Forskning pa
demensomradet har visat att relationen till vardpersonalen dr bland det allra viktigaste i
varden av demenssjuka. Darfor bor medarbetarna i vard och omsorg ges bade tid och
resurser och specifik kunskap om demenssjukdomar for att de ska kunna skapa en sé bra
demensvard som mojligt.

Dessvirre beslutade den sittande regeringen att ligga ned Aldreutredningen som
tillsattes av alliansen i borjan av 2014. Svensk vard och omsorg om éldre star infor
betydande utmaningar under de nirmaste decennierna. Behovet av insatser kan komma
att 0ka vésentligt, vilket forvéintas medfora en samhéllsekonomisk utmaning. Samtidigt
behover kommuner och landsting utveckla vird- och omsorgsinsatserna pa ett sétt som
ger den enskilde mer inflytande, trygghet och sjdlvbestimmande 6ver den egna
tillvaron. Utredningen skulle ha varit klar 1 december 2015. Vi beklagar att regeringen
inte anser att dessa fragor ar av storre vikt och att de valde att ligga ned arbetet. Var
forhoppning dr 4nda att de 1 efterhand har insett behovet av det arbete som pagick i

utredningen och darfor aterupptar den.

Utbilda fler likare och sjukskoterskor

P4 vissa stéllen 1 landet rader det brist pa ldkare och sjukskdterskor, trots att Sverige
idag har 3 500 fler ldkare och 5 200 fler sjukskoterskor &n 2006. Det ér bra att dven
regeringen vill fortsétta bygga ut ldkar- och sjukskoterskeutbildningarna. Mgjligheterna

att rekrytera utbildad personal dr avgorande for att hélso- och sjukvarden ska kunna ge



en god och sdker vard och omsorg. Vi vill vidta atgdrder for att landstingen battre ska

kunna planera for sin kompetensforsorjning.

Forebyggande arbete
Folkhilsan i Sverige utvecklas positivt och medellivslingden fortsétter 6ka. Andrade
levnadsvanor mot ett hidlsosammare liv gor att fler kan halla sig friska lidngre.
Alliansen har gjort satsningar pd bland annat hdlsocoacher och
lakemedelsgenomgéangar. Det finns ocksa goda exempel pa landsting som erbjuder
hélsosamtal och ddrmed ger ménniskor battre forutséttningar att kdnna delaktighet och
motivation att vid behov dndra sina levnadsvanor. Fortfarande finns det dock
hilsovinster att géra genom forebyggande arbete. Manga hilsoproblem beror pa
alkohol, tobak och 6vervikt. Genom tidig upptickt och personanpassade
behandlingsuppldgg kan manga folkhélsoproblem forebyggas.
Endast tva av tio personer med kroniska och ldngvariga sjukdomar anser att de ér
involverade 1 sin egen vard. Detta visar att det finns brister inom virden nér det giller

att mota patienters individuella behov.

Stirk patientens stéillning

Forskning visar att patientdelaktighet leder till béttre vard och bittre hilsa. Den 1
januari 2015 tradde den nya patientlagen i kraft. Den tydliggor och forstérker patientens
stillning genom forbattrad delaktighet, valfrihet och information. Véarden ska utgé fran
patientens egna fOrutséttningar och patienter far en lagstadgad mdjlighet att vilja
utforare av primarvard och 6ppen specialiserad vard i hela landet. Vi vill dven stirka
patientens stillning ytterligare genom att etablera en digital tjanst — Hilsa For Mig — dér

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

Ett bra och tryggt land att aldras i

Att aldras innebir ofta ett 6kat behov av hjilp i vardagen. Hur hjélpen utformas
paverkar i hog grad livskvaliteten. Alliansens utgdngspunkt dr att varje ménniska ar
unik, med egna dnskemal och intressen. Rétten till sjalvbestimmande &r lika viktig
oavsett alder. Den vélfdard som betalas med vara gemensamma resurser ska darfor
préiglas av stor valfrihet, hog kvalitet, ett virdigt bemdtande och finnas tillgénglig for
alla som behover den. Sveriges dldre kan vénta sig fler &r med god hélsa é@n i de allra
flesta lander. Idag lever vi i genomsnitt 20 ar efter pensioneringen. Det dr en fantastisk
utveckling. Men det kriaver ocksa en fordndring i1 synen pa édldre. Det dr viktigt att
politiken visar forstaelse och respekt for att dldre inte 4r en homogen grupp méanniskor
med samma behov och 6nskemal. Det behdver skapas fler vigar for att underlétta for

manniskor att leva det aktiva liv de vill leva.



Hilsosammare, tryggare och rikare vardag

Det ar sjdlvklart 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 bittre forutsattningar for fler
att leva ett rikt liv. Darfor vill vi kartlagga kunskapsldget och ta fram véigledningar och
utbildningsmaterial med inriktning pé aktivering av dldre, tidig upptéckt och behandling
av psykisk ohélsa. Vi vill se 6ver kunskapsldget vad géller rehabilitering och
hemsjukvérd bland dldre.

Att sjdlv fa vilja var och hur man vill bo dr en central del av sjdlvbestimmandet och
vilbefinnandet. RUT-tjinsterna har underlittat vardagen for de cirka 180 000 &dldre som
anvander sig av dem. Den tidigare alliansregeringen har 6ppnat upp for nya
boendeformer for dldre. Vi har ocksa satsat pa ett sarskilt investeringsstod for byggande
av sdrskilda boenden och trygghetsboende vilket har lett till att Gver 10 000
dldrebostider har byggts. Dock ér det fortfarande 40 procent av kommunerna som inte
tacker sitt behov. En ny bestimmelse slar fast att dldre sa langt det 4r mojligt ska kunna
vilja ndr och hur stod och hjélp i hemmet ska ges och sedan 2012 finns en lagstadgad
parboendegaranti. Darfor dr det mycket beklagligt att regeringen tar bort det sérskilda
investeringsstodet, trots att behovet finns.

Vi menar att alternativen behdver bli fler, bade pa den vanliga bostadsmarknaden och
1 form av olika trygghets- och dldreboenden. P4 sa sdtt kommer mdjligheterna till
sjdlvbestimmande forbattras, rorligheten pd bostadsmarknaden 6ka och behovet av
sarskilt boende skjutas upp, vilket skapar mojlighet for dldre i behov av sérskilt boende
att fa del av det i tid. Genom forbéttrade mdjligheter 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 behover flytta till ett
dldreboende. Det 0kar ocksa drivkraften for kommuner att ha bra hemtjénst och satsa
mer pa trygghetsboenden. Vi vill att alla kommuner ges mdjlighet att erbjuda

trygghetsboende eller sdrskilt boende utan bistdindsbedémning.

Riitten att villja — och att viilja bort
Vardvalet inom primérvdrden innebar en stor och positiv fordndring nir det géller
tillgénglighet, innovationsfokus och effektivitet. Men fortfarande dr primarvardens

andel av den Oppna vérden lag jamfort med manga andra ldnder och primirvarden



kommer ofta sémre ut dn den specialiserade varden 1 utvirderingar. Vi vill darfor 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 tvirtom forslag om att avskaffa vardvalet inom
primdrvéarden. Det betyder att mojligheten att sjdlv vilja vardcentral kraftigt forsdmras.
Foljden av forslaget kommer att bli nedlagda véardcentraler, forsdmrad kvalitet, minskad
tillgénglighet och begrinsad valfrihet. Regeringen viljer att begrinsa medborgarnas
valfrihet och istéllet 6ka landstingspolitikernas inflytande dver ménniskors
valmojligheter.

Patienternas och brukarnas behov ska styra utformningen av vélfardstjénsterna.
Aldreomsorgen ska priiglas av god kvalitet. Ritten 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 vilfirdstjinsterna av privata utforare. Okade valmojligheter stirker ménniskors
egenmakt och gor att det gar att vilja bort de utdvare som uppvisar brister eller
otillracklig kvalitet i sin verksamhet. Det &r denna valfrihet den nya vinsterregeringen
nu vill stoppa. Alliansen anser att det inte ar rimligt att kommuner ska kunna neka éldre
valfrihet. Den virdegrund som nu ar fastlagd i lag inriktar dldreomsorgen pa att varje
dldre person ska uppleva storsta mojliga vilbefinnande. Vi vilkomnar ocksé att det
vaxer fram alternativ, sdsom dldreboenden med inriktning pa sérskilda diagnoser,
sprakgrupper eller med hbtq-kompetens. Vi vill fortsdtta att utveckla valfriheten pa
omraden dir den idag &r starkt begransad for den som behdver omsorg, men sjdlvklar
for andra. Det giller t.ex. ritten att vdlja mat eller fardtjénst. Vi vill infGra ett krav pd
kommunerna att tillhandahélla valfrihet for dldre, antingen genom upphandling,
ramavtal eller LOV. Vi vill dven ytterligare stirka den enskildes inflytande over
omsorgens innehill genom en forenklad bistdndsprovning. Aldreomsorgen fungerar i
huvudsak bra. Det forekommer dock att aktorer, bade privata och offentliga, har
oacceptabla kvalitetsbrister. Vilfardstjdnster ska bedrivas ansvarsfullt, effektivt och
langsiktigt. Egenmakt och valfrihet behdver kompletteras med ytterligare stirkt tillsyn
och uppf6ljning.

Tillsammans med huvudménnen vill vi utveckla ett system for att stiarka
kommunernas egenkontroll av verksamhet 1 sdvdl kommunal som privat regi. Pa sa sétt
starker vi tillsynen och kontrollen. Vi vill att Inspektionen for vard och omsorg (Ivo)
ska utveckla sin tillsyn till att &ven omfatta hur kommunerna fullgdr sin egenkontroll.
Det ér viktigt att forbéttra kvalitet och uppfoljning genom att utveckla béttre

bedomningsverktyg sdsom e-hilsa, 6ppna jaimforelser och ett bedomningsstod for



handliggare 1 syfte att bittre kartligga anhdrigas behov och situation vid en

bistandsbeddmning.

Stirk medarbetarna och ledarskapet i dldreomsorgen

Kvaliteten i dldreomsorgen skapas av medarbetarna, genom deras kompetens och
agerande. De beskriver ofta sitt arbete som meningsfullt och fyllt av glddje. Men ockséa
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 sdkerstilla att det dven framover finns kvalificerad personal
som viljer att stanna langre pa samma arbetsplats. Pa sa sétt tillvaratas erfarenhet och
kunskap. Jobbskatteavdraget har gjort att ett vardbitrdde har fatt 1 800 kronor mer i
planboken varje manad. 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
stiarker ocksa yrkets status.

Ett gott ledarskap &r viktigt for att 6ka 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 sétt skapa en béttre
arbetsmiljo och for att 6ka attraktionskraften. Kommunerna har dven goda mojligheter
att pa andra sitt stirka ledarskapet inom dldreomsorgen, t.ex. genom traineeprogram for
att hitta potentiella chefer och genom tydligare karriédrsteg i verksamheten. Vi vill
forlanga omvardnadslyftet for att fortsatta stirka savél den grundliggande som den
specialiserade kompetensen bland personal inom dldreomsorgen, samt fortsitta

ledarskapsutbildningen for chefer i dldreomsorgen.

Maten viktig for hilsan

God och néringsriktig mat &r viktig for vart vdlmaende och trivsel. Ménga i
dldreomsorgen dter inte tillrdckligt bra. Det beror ofta pa brister 1 maltidens kvalitet och
utformning. Kvaliteten pd maten i offentligfinansierade verksamheter runt om i landet
och mojligheterna att kunna vélja och vara delaktig i hur maten tillagas ar darfor av stor
betydelse. Ménniskor ska kunna f& padverka maten &ven pa dldre dagar. Boenden dir
personalen lagar mat tillsammans med de éldre eller anpassar sig efter de dldres
onskemal om mat vid olika tidpunkter far ofta ndjdare och friskare dldre. Aldre som bor
kvar hemma men har svart att kunna laga mat sjélva kan fé hjélp med matleveranser.
Ofta sker det i form av fasta portionsstorlekar fran storkok. Manga kommuner soker

idag former for att forbattra matens kvalitet och maltidssituationen for de dldre. Goda
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exempel kan hdmtas 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 mal 1 fler kostplaner.

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. Det arbetet bor fullfoljas.

Stirk omregleringen av apotek

Det ar viktigt att fortsétta skapa forutsattningar for apoteken att kunna utveckla &nnu
hogre kvalitet och tillgdnglighet avseende tjénster och service. Omregleringen av apotek
har medfort att vissa receptfria ldkemedel kan siljas 1 detaljhandeln och den har
inneburit att tillgédngligheten av apotek okat 1 hela landet. Tétheten av apotek per
invanare dr som hogst i glesbygdslin. Vi vill sdkra kvalitet och tillgdnglighet genom att
sla vakt om och utveckla omregleringen av apoteken.

De hot som vinsterregeringens politik innebér for valfrihet for kunder och
etableringsfrihet for utforare tar vi pa fullaste allvar. Vi vill kunna sdkra méngtfald av
alternativ, stimulera utveckling, innovationer och uppmuntra konkurrens oavsett var i
landet man bor. Det ér viktigt att sld vakt om valfrihet och etableringsfrihet. Dartill
sdkra detaljhandelns rtt att silja vissa receptfria lakemedel.

Det dr viktigt att oka tillgénglighet och kvalitet géllande lakemedel och andra
hilsotjénster som stérker patienten 1 hela vardkedjan. Bibehéllen valfrihet och
etableringsfrihet dr en stabil grund for detta. Stimulera och uppmuntra utvecklandet av
hélsotjanster mellan vard, omsorg och apotek 1 syfte att gemensamt starka patienternas
vig 1 vardkedjan.

Vi menar att det ar viktigt att kontinuerligt och systematiskt 6ka kunskaperna om och
forbattra lakemedelsanvidndningen. I detta skulle apoteken kunna ha en viktig roll. En
viktig uppgift r att skapa rimliga forutséttningar att kunna anvinda nya mer effektiva
lakemedel, inte minst inom bekdmpningen av cancer i alla delar av landet.

Vi vill 6ka samarbetet i patientens hela vardkedja och uppmuntra utvecklandet av
apotek- och hélsotjinster mellan véard, omsorg och apotek. Vi ser gérna en
samverkansmodell som etablerar och utvecklar 6kat samarbete mellan savil akademi,

industri som vard.
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