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Halsovard, sjukvard och social omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att socialtjénsten oftare
bor vicka fragan om huruvida familjehemsplacerade barn bor bli foremal for
vérdnadsoverflyttning eller adoption och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell
kunskapsguide for virdens personal och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att personer med
funktionsnedséttning fortsatt ska ha mdjlighet att sjélva vilja utforare av beviljade
insatser och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om manadsredovisning och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over frdgan om en
skdrpning av 24-timmarsregeln och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora returrdtt for
lakemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forbéttra det
generiska utbytet och tillkdnnager detta for regeringen.

Vardnadsoverflyttning av familjehemsplacerade barn

Det offentligas ansvar ar sirskilt stort for barn som har placerats utanfor sin egen familj.
Det ér angeléget att stabilitet och langsiktighet kan sékerstéllas for placerade barn.
Vérdnadsoverflyttning och mgjligheten till adoption ska dvervigas nér placeringen
pagétt 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.
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En nationell kunskapsguide for vardpersonal

En viktig forutsittning for en hogkvalitativ vard ar spridningen och tillimpningen av
bista tillgidngliga kunskap. Det ska inte bero pa var vardgivaren arbetar vilken tillgéng
som finns pa evidensbaserad kunskap. Samlad kompetens kan ocksa leda till ett battre
resursutnyttjande. Béttre kunskapsunderlag kan bidra till 6kad patientsdkerhet,
effektivare resursutnyttjande och 6kad jamlikhet. Vi vill inrétta en nationell
kunskapsguide for vardens personal.

Stark rétten att valja utforare

Personer med ett assistansbehov dver 20 timmar per vecka for grundldggande behov har
ratt till assistanserséttning fran Forsdkringskassan. For denna grupp finns en stor
mdéngfald av utforare av assistans att vélja mellan, vilket ger mdjlighet for den enskilda
brukaren att styra §ver sin assistans.

Nir det giller personer som har behov av 20 timmars assistans per vecka eller
mindre dr det kommunen som har ansvaret. Eftersom langt ifran alla kommuner idag
erbjuder mdjlighet for brukare att vdlja utforare av assistans, har denna grupp inte
samma valfrihet som den som far sin assistans fran Forsédkringskassan. Det innebar i
praktiken att en person som tidigare haft ratt till 25 timmars assistans men efter
omprovning beviljas 20 timmar eller mindre, kan gé ifran att ha full makt 6ver sin egen
vardag till en 1 stort sett obefintlig valftrihet.

Det borde vara sjdlvklart att alla brukare ska ges likvardiga mojligheter att
bestdmma Over sin assistans. Vi foreslar att &ven den som far sin assistans fran
kommunen far en ritt att vélja utférare, genom att lagen om valfrihet tilldmpas.

Miénadsredovisning

Nya foreskrifter fran Forsidkringskassan som ska gilla frdn den 1 oktober 2016 innebér
stora forandringar for personer med assistansersittning.

For de assistansberittigade med de storsta behoven som har fatt ett hogre timbelopp
beviljat kommer de nya foreskrifterna, forutom att innebdra en overgang till
efterskottsbetalning, dven innebéra att de behdver redovisa sina kostnader varje ménad
istéllet for som tidigare en gang per beviljandeperiod. Nar det forhojda timbeloppet har
beviljats halvarsvis och redovisats sd har forhdjda kostnader kunnat balanseras mellan
manaderna. Exempel péd sddana kostnader &r forhojda 16neutbetalningar i samband med
okade kostnader for obekvam arbetstid vid storhelger eller utbildningsinsatser som
genomfors for assistenterna.

Aven om det kan finnas goda skil for savil efterskottsbetalning och
manadsredovisning &r det viktigt att Gvergangen till ett nytt system sker pa ett sddant
sdtt att den assistansberittigades behov fortsatt kan tillgodoses. Nar det géiller
manadsavstimning ar det av vikt att kostnader som varierar mellan ménaderna kan
inrymmas 1 de ersdttningar som utbetalas och att dvergangen till ny redovisningsprincip
inte innebdr en sdnkning av ersittning for kostnader som &r befogade och beviljade.
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Skéarp 24-timmarsregeln

De flesta kan hamta ut sina forskrivna lakemedel direkt niar de kommer till apoteket.
Samtidigt som antalet apotek har blivit fler och dr 6ppna léngre, dr den sé kallade
direktexpedieringen lika hog som fore omregleringen av apoteksmarknaden. I
genomsnitt expedieras 95 procent av alla recept direkt vid apoteksbesoket. I de

5 procent av fallen dé ett 1ikemedel inte finns i apotekets lager kan en bestédllning
behodva goras. Ofta ér det fraga om ovanliga forpackningar. En sddan bestéllning &r
apoteken skyldiga att leverera inom 24 timmar, men forutsittningarna att uppfylla denna
tidsgréns bygger helt pa vilka bestéllnings- och leveranstider som
lakemedelsdistributorerna bestimt sig for. Apoteken kan inte paverka dessa tider.
Dérf6r dr det inte ovanligt att 24-timmarsregeln innebér en véntan for kunden som ar
langre &n 24 timmar. Om det frén ett patientperspektiv ska vara ndgon vits med den sé
kallade 24-timmarsreglen sa méste den gélla 1 hela 1ikemedelsdistributionskedjan. Det
som i praktiken krévs &r att distributorernas bestéllnings- och leveranstider for
kundreservationer 1 6kad grad anpassas efter apotekens dppettider.

Ge apoteken rétt att returnera lakemedel

Apoteken har i dagsldget ingen ritt att returnera ldkemedel till distributdren. Det finns
riktlinjer 1 ldkemedelsbranschen om forutsittningar for retur, men dessa foljs bara 1
varierande grad. Aven om riktlinjerna foljs, s& omfattar de inte alla likemedel, och det
kan ofta vara svart for apoteken att pd forhand 6verblicka vilka mojligheter till retur
som finns fran olika likemedelsforetag. Franvaron av en returritt gor att apoteken
standigt maste gora bedomningar utifrin risken att ett lakemedel forblir osalt, vilket i
forlingningen gér ut dver tillgédngligheten. Inte minst inom systemet med periodens
vara, dar 1 princip hela lagret byts ut varje ménad, spelar mojligheten att returnera
overblivna ldkemedel en stor roll for hur manga forpackningar apoteket vagar ha i lager.
Aven for ett flertal ovanliga forpackningsvarianter kan en returritt ha stor betydelse for
om ett enskilt apotek vagar ha likemedlet i lager. Om apoteken far en formaliserad rétt
att returnera lidkemedel kommer apoteken kunna ha fler ldkemedel i lager, vilket skulle
hdja apotekens service till sina kunder. S lange det &dr fraga om retur av sa kallade
kuranta lakemedel (obruten forpackning och kvarvarande héllbarhet) sa blir det inte
heller friga om en forlust for distributdren. Tvértom kan dé ladkemedlet siljas pa nagot
annat apotek. Detta skulle innebéra en miljovinst jamfort med 1 dag, dd ménga
lakemedel kasseras pa apoteken.

Modernisera det generiska utbytet

Det generiska utbytet av ldkemedel pa apotek ar viktigt for att ldkemedelskostnaderna
inte ska bli for hoga for samhillet. Nér det finns flera likvirdiga ladkemedel (generika) sé
ar det den for tillfdllet billigaste forpackningen som ska séljas. Det generiska utbytet har
funnits sedan 2002, och dven de skdrpningar som genomfordes i samband med
omregleringen av apoteksmarknaden kan nu tydligare bedomas. Regelverket behover
moderniseras for att 6ka patientsdkerheten och reducera onddigt arbete pé apoteken, det
vill sdga byten som inte sparar ytterligare pengar for samhéllet. En sdédan modernisering
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kan goras for dldre generika utan att kostnaden for samhéllet 6kar. P4 mogna
generikamarknader bor apoteken ges ritt att forhandla om villkoren med leverantdrerna.
Léngre utbytesperioder och slutforsdljningsperioder skulle oka tillgéngligheten och
patientsdkerheten, d& apotekens lagerhdllning underléttas samtidigt som kunderna fir en
storre mojlighet att kéinna igen sina ladkemedel.
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