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FOorord

Valet 2010 handlar om framtiden. Vad vi vill att Sverige ska kdnnetecknas av.
Vilka varderingar vi vill ska bara Sverige. Om hur vi ska gora ett bra land annu
battre. Vi ar fyra partier som star for frihet, ansvar och trygghet. Vi tror pa
manniskans inneboende kraft och vilja att ta ansvar.

| snart fyra ar har vi haft svenska folkets fortroende att leda Sverige. Det har varit
fyra ar av reformer for jobben, valfarden och framtiden. Valet 2010 soker vi
valjarnas fértroende for att fortsatta arbetet. Sverige ar ett bra land att leva i. Det
betyder daremot inte att allt i Sverige ar bra. Mycket finns kvar att gora.

Vid partiledaréverlaggningarna i Varberg i oktober 2008 enades Moderata
Samlingspartiet, Centerpartiet, Folkpartiet liberalerna och Kristdemokraterna om
att inleda en férdjupning av Allians for Sverige med sikte pa valet 2010 och nasta
mandatperiod. Ett besked som gavs var att Allians fér Sverige i valrérel-sen 2010
ska moéta valjarna med ett valmanifest som ar lika tydligt som i forra valet. Som
ett led i detta tillsattes en arbetsgrupp for att utarbeta grunderna och ett konkret
reformprogram fér den ekonomiska politiken fér ndsta mandatperiod.

For att ytterligare utveckla, fordjupa och bredda politiken med sikte pa
mandatperioden 2010-2014 tillsattes tio reformarbetsgrupper i oktober 2009:

— Rattsvasende

— Kultur och idrott

— Utrikes och forsvar

— Familj

—Jamstélldhe t

— Utbildning

— Aldre

— Entreprenodrskap och hallbar tillvaxt
— Milj6 och klimat

— Halso- och sjukvard
Grupperna redovisar sina resultat under varen 2010.

Processen for att ta fram valmanifestet sker i flera steg. Arbetet i féreliggande
reformarbetsgrupp ar ett saddant steg.
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Foérslagen i denna rapport ar arbetsgruppens. Inom ramen for det fortsatta
arbetet med valmanifestet kommer det efter att arbetsgrupper lagt fram sina
forslag att ske en bred prévning av forslagen. Provningen innebar bl.a. att
forslagen vags av mot det reformutrymme som vantas foreligga utifran
inriktningen att det finansiella sparandet ater ska uppvisa balans och 6verskott
pa 1 procent av BNP 6ver en konjunkturcykel under nasta mandatperiod. Dartill
ska utgiftstaket hallas.

| atergangen till dverskottsmalet om 1 procent ska aven hansyn tas fill
resursutnyttjandet liksom till osakerhet och riskbild i prognosen. | prévningen
kommer férslagen aven att utvarderas utifran alliansens prioriterade inriktning om
full sysselsattning och farre som star utanfor arbetsmarknaden. En avvéagning
mellan angelagna reformer maste alltid ske. Atgarder som sétter jobben férst
kommer darfor prioriteras. Forslagen ska aven prévas utifran fordelningseffekter.

ANDERS ANDERSSON (KD) FILIPPA REINFELDT (M)

KENNETH JOHANSSON (C) JONAS ANDERSSON (FP)
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vardvalet 2010

| vilken riktning ska svensk halso- och sjukvard utvecklas under den kommande
mandatperioden? Ska vi fortsatta utvecklingen framat eller gora halt och ta flera
steg tillbaka? Det ar en av de mest centrala fragorna infor valet 2010.

Alliansregeringen har under innevarande mandatperiod inlett ett fornyelsearbete
av svensk sjukvard. Den klara och tydliga inriktningen lades fast av Alliansens
valfardsgrupp fore valet 2006: ratt vard i ratt tid samt att sjukvarden skulle
Oppnas upp for mer valfrihet, delaktighet och mangfald.

Den linjen har fullfoljts. Viktiga reformer med patientens basta foér 6gonen har
genomforts. Patienter ska inte langre behdva anpassa sig till varden och dess
system — systemen ska anpassas efter patienten och dess behov.

Alliansen har i regeringsstallning genomfort en lang rad reformer som syftar till
att atgarda de problem som Socialdemokraterna ldmnade efter sig efter sina tolv
regeringsar. Vi kdnner dem val: langa koer i varden, en eftersatt psykiatri, brister
i patientsakerheten, en byrakratiserad vardapparat utan patientinflytande och
sma maojligheter till innovation och entreprendrskap.

Alliansregeringen har arbetat malmedvetet och kraftfullt for att sjosatta
omfattande strukturreformer — reformer som far direkt betydelse i manniskors liv.

— Vardvalet — landstingen &ar skyldiga att starka patientmakten i valet av
primarvard. Etableringsfrihet for enskilt driven vard sakerstaller ett verkligt
patientinflytande.

— Psykiatrireformen — genom en rad olika beslut har den psykiatriska varden
runt om i landet forbattrats. Fokus ligger pa:

0 Snabbare kontakt med och hjalp fran BUP.
0 Krav pa vardmetoder med bevisad effekt.

0 Sociala natverk och sysselsattning fér den som ar sjuk eller har
psykiskt funktionshinder.

- Tandvardsreformen — ett hdgkostnadsskydd med fokus pa de patienter som
har de storsta kostnaderna har inforts och stddet for den férebyggande
tandvarden har hojts.

— Apoteksomregleringen — apoteksmarknaden har omreglerats for att
forbattra tillganglighet och service. Nya aktérer konkurrerar med Apoteket AB
och det ar tillatet att salja receptfria Iakemedel i andra butiker an apotek.

— Patientsékerhetsreformen — stérre fokus ska laggas pa ett systematiskt
sakerhetsarbete hos vara vardgivare i syfte att minska antalet vardskador.
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— Komiljarden — satter fokus pa vantetiderna i varden och arbetet fér att korta
kderna. Har gjorts i tva steg, dar kraven for att fa pengar héjs under 2010,
jamfort med 2009 ars komiljard.

— Vardgarantin blir lag fran 1 juli 2010 — kraven pa landstingen att ge vard i
rimlig tid Okar.

Resultaten av regeringens reformer har inte latit vanta pa sig.

Kdmiljarden har kortat kéerna dramatiskt. Resultatet fér 2009 ar
anmarkningsvart. Antalet patienter som vantat langre an vardgarantins 90 dagar
pa besok till specialist minskade med 77 procent. For vantetiderna till
behandling/operation var minskningen hela 82 procent. Socialdemokraterna
pumpade under sin tid in drygt 40 miljarder i arbetet att korta kderna — utan
resultat.

Aven tillgangligheten till Iikemedel har dkat. Man kan nu képa receptfria
lakemedel pa 4 500 fler forsaljningsstallen. Flera av dessa har dppet alla dagar,
dygnet runt. Nu kan man képa nasspray och huvudvarkstabletter nar man
behdver dem — inte nar det lokala apoteket rakar ha 6ppet. Beddémningen ar att vi
inom ett par ar kommer ha 200-300 nyetablerade apotek runt om i landet.
Nyetableringen har redan tagit fart, intresset for att dppna nya apotek ar stort.

Vardval i primarvarden har revolutionerat tillgangligheten och méjligheten att
vélja vardcentral. Over 130 nya vardcentraler har dppnat i de 8 landsting som
aktivt jobbat med vardvalet under 2009. | exempelvis Halland har antalet
specialister och specialiteter 0kat markant, samtidigt som befolkningen blivit allt
mer nojda med vardenheterna.

Allt fler far ratt vard i ratt tid nar Alliansenfar styra sjukvardspolitiken. Allt farre
behover sta i k6. Allt fler far nu méjlighet att valja den vardgivare de kadnner
fortroende for, allt farre tvingas ga till den vardcentral som inte ger patienten ett
bra bemotande.

Alliansregeringen foretrader en halso- och sjukvardspolitik som fungerar och ger
resultat. Den bidrar till Isningar pa problem som lange framstod som ol6sliga.
Den bidrar till att underlatta i manniskors vardag. Denna politik ska vi forvalta och
vidareutveckla.

Arbetsgruppens uppgift ar att i denna rapport presentera konkreta och val
underbyggda forslag inom omradet halso- och sjukvardspolitik och ange ramarna
och den politiska inriktningen i stort for politikomradet under hela den kommande
mandatperioden 2010-2014.

Vi presenterar vara huvudférslag under fem évergripande teman:
— God hélsa och vardig vard pa lika villkor
— Battre bemdétande och starkt stallning for patienten

— Kofri vard och férbattrad tillganglighet
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— Forbattrad patientsakerhet
— Starkt halsoframjande arbete

Darutover presenterar vi forslag som berér cancervarden, psykiatrin,
kvalitetsutveckling och personal- och ledarskapsfragor.

Sammantaget ger bildar detta en plattform for en politik for en kofri, séker och
jamlik halso- och sjukvard med o6kat fokus pa halsa.
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vVard pa lika villkor

Vard pa lika villkor &r en central malsattning for Alliansen. Lika villkor ska galla i
bemdtande, vard och behandling alldeles oavsett personliga egenskaper som
alder, kon, sexuell laggning, funktionshinder, bostadsort, utbildning, social
stallning, etnisk eller religios tillhdrighet.

Jamlik vard betyder inte att alla ska fa exakt samma bemdtande eller exakt
samma insatser — en jamlik vard ar en vard som moter och tar hansyn till alla
manniskors individuella behov.

Bilden av Sverige ar att vi lever i ett jamlikt land. Men Sverige lyckas inte leva
upp till malsattningen om vard pa lika villkor. Varden praglas av ojamlikhet. | en
OECD-jamforelse fran 2006 var Sverige ett av de lander i den rika varlden som
hade minst jamlik vard, matt i hur lakarbesoken férdelades mellan hég- och
laginkomsttagare.

En rapport fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) visar bl.a. att
hdgutbildade hjartsviktspatienter i hégre utstrackning behandlas med nyare och
dyrare preparat, medan KOL-patienter med lag utbildningsniva oftare an andra
behandlas med aldre, omodernare metoder. (")vermedicinering och
felmedicinering ar ett mindre problem bland hégutbildade an bland lagutbildade.

Flera studier har visat att det finns systematiska skillnader mellan hur méan och
kvinnor behandlas, aven om Socialstyrelsens senaste uppféljningar visar att det
skett forbattringar pa detta omrade.

Ocksa skillnader mellan olika regioner, socioekonomiska grupper samt mellan
infédda svenskar och utlandsfédda nar det galler tillgang pa vard och behandling
ar ett problem i Sverige. Lakemedel ar den vanligaste formen av behandling och
det féorekommer skillnader i tillgangen till IAkemedel mellan grupper med olika
utbildningsniva.

En del manniskor soker heller inte vard i den utstrackning de skulle behdva — av
ekonomiska skal eller pa grund av bristande kunskaper och laga férvantningar.
Det spelar stor roll hur latt — eller svartillganglig — varden ar for olika grupper.

Dessa skillnader ar oacceptabla.

GOD TILLGANGLIGHET OCH VALFRIHET MINSKAR
KLYFTOR

Vardvalet bor utvecklas och vardgarantin skarpas. Dartill bor villkoren for
komiljarden skarpas for att ytterligare minska den ojamlika tillgangen till vard. En
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kofri vard nara patienten och magjlighet till en fast lakarkontakt ar avgérande
faktorer for en jamlik och rattvis sjukvard. En tillganglig vard och en fast kontakt
pa vardcentralen ger en tydlig ingang i sjukvardsorganisationen. Den fasta
vardkontakten far en helhetsbild av patientens behov, nagot som inte kan uppnas
om patienten bollas mellan olika lakare, mottagningar och kliniker.

Bristande tillganglighet ar ett mindre problem fér dem som ar valetablerade i
samhallet, de som kan tala for sig och kanske har personliga kontakter i varden.
De tar sig fram anda. Nar de ar i behov av vard hittar de av egen kraft — eller
med hjalp av personliga kontakter — snabbt fram till ratt specialist och far ratt
hjalp. Personer med omfattande halsoproblematik och sammansatta behov och
de som har svart att uttrycka sig, har alltfér ofta hamnat mellan stolarna utan att
nagon sett helheten. Manga har dragit sig for att ens soka sig till varden, osékra
pa vart de ska vanda sig.

Under den forsta halvan av 2000-talet 6kade det ojamlika utnyttjandet av varden.
Infér 2006 ars lagesrapport gjorde Socialstyrelsen en analys som konstaterade
en Okning i "det ojamlika utnyttjande av varden, dar personer med hogre
utbildning gor fler lakarbesok an lagutbildade, trots hogre férekomst av sjuklighet
bland lagutbildade personer”

Vardkoer skapar orattvisor. Efterfragan pa privata vardférsakringar exploderade
under socialdemokraternas 12 ar vid makten. Allt fler arbetsgivare skaffade
privata forsakringar at sina anstallda for att de skulle fa vard snabbare. | stéllet ar
det de med stora vardbehov och sma majligheter att sdka privata alternativ som
drabbats varst av vantan. De blir langtidssjukskrivna och i varsta fall forvarras
deras besvar innan de far hjalp.

Sedan den 1 januari i ar ar det obligatoriskt for alla landsting att inféra vardval i
primarvarden. De landsting som har jobbat aktivt med vardval har snabbt natt
mycket bra resultat. Under ar 2009 6ppnade dver 130 nya vardcentraler i dessa
landsting. Den 6kade tillgangligheten gynnar sarskilt dem som behdver varden
mest. | Stockholm visar statistiken att det nu ar laginkomsttagare som gar mest
till 1akaren.

Genom kortare vardkder och manga nya vardcentraler har alliansen under
mandatperioden tagit tva avgdérande steg mot en mer jamlik vard. Detta arbete
vill arbetsgruppen driva vidare for att na annu battre resultat och darfér bor
vardvalet utvecklas och vardgarantin skarpas. Aven villkoren for kdmiljarden bér
skarpas for att ytterligare minska den ojamlika tillgangen till vard.
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NATIONELL SATSNING PA ATT MATA JAMLIK VARD

Arbetsgruppens forslag: En nationell satsning for att mata och redovisa
jamlikheten i varden for varje vardenhet i landet bor goras.

Insatser for att mata och 6ppet jamfora resultat leder till en kraftig press pa
vardenheterna att forbattra sina resultat. Pa liknande satt har sjukvarden arbetat
de senaste aren for att uppmarksamma och utjamna skillnader mellan man och
kvinnor, med mycket goda resultat.

Vi vill géra en nationell satsning pa och utvidga de 6ppna jamférelserna sa att de
ocksa inkluderar matning och redovisning av jamlikheten utifran faktorer som
inkomst, utbildningsbakgrund, kon, alder och bostadsort. Nar vardenheterna kan
se hur behandlingar och resultat fordelas kan de se 6ver sina rutiner och snabbt
fa ett kvitto pa om de forbattrar sig. Likasa ger det patienterna 6kat inflytande
Over sin situation genom att de far battre information om férhallandena pa
vardenheterna. Utgangspunkten for ett dylikt arbete ar att patienternas integritet
respekteras.

JAMLIKT HALSOARBETE

Arbetsgruppens forslag: Det halsoframjande arbetet bor utvecklas, bland annat
genom en satsning pa elevhalsan. Att nd barn och unga ar ett bra satt att minska
skillnaderna i halsa mellan olika grupper i samhallet

Halso- och sjukvarden ska arbeta mer férebyggande. Skillnaderna i halsa ar
fortfarande stora mellan kvinnor och man, mellan lag- och héginkomsttagare och
mellan de som ar fédda i Sverige och de som ar fédda utomlands. Darutdver
finns tydliga regionala skillnader.

Skillnader i hdlsa gar att minska. Det handlar bland annat om att minska
utanférskapet och att skapa en skola som ger alla grundldggande kunskaper och
forutsattningar.

Skillnaderna kan ocksa minska genom att halso- och sjukvarden arbetar mer
halsofrémjande och sjukdomsférebyggande. Inte minst ar tidiga insatser viktiga.
Barn- och modrahalsovarden ar exempel pa framgangsrikt halsoframjande
arbete som nar de allra flesta i samhallet. Den fortsatta satsningen pa elevhalsan
liksom innovativa informationstjanster riktade till ungdomar, sdsom exempelvis
ungdomsmottagningen pa natet, UMO.se, kan bidra till minskade skillnader i
halsan mellan olika grupper

Arbetsgruppen anser det vara av stor vikt att det pabdrjade arbetet med att
uppmuntra vardcentraler att via effektiva sjukdomsférebyggande metoder
erbjuda stdd till individer att forandra tobaks- och alkoholvanor och ohdlsosamma
vanor vad galler mat och fysisk aktivitet fortsatter.
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MINSKADE REGIONALA SKILLNADER

Arbetsgruppens forslag: Alliansen ska verka for att landstingen nar tydliga
Overenskommelser sa att alla patienter behandlas likvardigt.

Varden maste ges pa likvardiga villkor var man an bor i landet. Det ar inte rimligt
att vi har en sjukvard dar manniskor far olika bra behandlingar beroende pa var
de bor. De regionala variationerna ar stora nar det galler hur man hanterar vissa
dyrare lakemedel men aven vad galler andra typer av behandlingar, sa som
exempelvis steriliseringar och assisterad befruktning.

Vilka hjalpmedel man far beror ocksa pa var i landet man bor. Utbudet och
anpassningen till individuella 6nskemal samt subventionsgraden varierar stort
runt omkring i landet. Forskrivarna ar ofta begransade i vilka hjalpmedel de far
erbjuda. Ett annat problem ar att landstingen ofta upphandlar och byter ut
hjalpmedel. Darmed maste brukare gang pa gang lara sig att anvanda nya
hjalpmedel.

Det ar landstingen som har huvudansvaret for att dessa skillnader forsvinner.
Arbetsgruppen anser att de regionala skillnaderna bér belysas och tydliggéras.
Landstingen maste na tydliga dverenskommelser sinsemellan for att harmonisera
sina regler sa att alla patienter behandlas likvardigt.

Framstegen under mandatperioden bér foljas upp och utvarderas. Om
skillnaderna mellan landstingen inte minskar maste andra atgarder évervagas

OBEROENDE GRANSKNING

Arbetsgruppens foérslag: En oberoende granskningsfunktion fér halso- och
sjukvarden kommer att satta fokus pa, och 6ka och sprida kunskapen om,
variationer i kvalitet, effektivitet och resultat mellan olika vardgivare.

Ytterligare ett led i arbetet med att stérka arbetet for en jamlik vard ar enligt
arbetsgruppen inrattandet av en nationell, oberoende granskningsfunktion for
héalso- och sjukvarden. Granskningsfunktionen ska félja upp och jamféra halso-
och sjukvardens effektivitet, resultat och kvalitet samt offentliggdra resultaten for
medborgare och aktérer inom halso- och sjukvarden.

En oberoende granskningsfunktion kan satta fokus pa, och 6ka och sprida
kunskapen om, variationer i resultat mellan olika vardgivare. Denna kunskap ar
ett viktigt stod for beslutsfattare pa olika nivaer, liksom for patienterna.
Granskningsfunktionen ska inte sta i beroendeférhallande till vardgivarna och ska
kunna granska bade privat och offentlig vard.
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vVardigt bemdtande och
starkt stallning for
patienten

Sverige har en sjukvard av varldsklass nar man mater utifran medicinska
resultat. Daremot visar matningar och berattelser frdin manga manniskor att det
alltfor ofta finns brister vad galler bemdtande och tillganglighet.

En av de bidragande orsakerna till detta ar de maktférhallanden som rader i
sjukvarden. Svensk sjukvard ar uppbyggd enligt en modell dar makt och resurser
tilldelas genom beslut fattade av politiker och tjansteman pa olika nivaer. Nar
sjukvarden analyseras ur ett maktperspektiv kan man identifiera tre maktcentra;
politiker, tjansteman och profession.

Att férandra patientens stallning och bemotandet i svensk halso- och sjukvard
handlar inte i férsta hand om kurser fér personalen, utarbetande av skriftliga
vardegrunder och politiska slagord om patienten i centrum. Vad det framst
handlar om ar att vaga utmana och férandra de grundlaggande maktférhallanden
som rader inom varden.

Alliansregeringen har redan tagit flera initiativ som bidrar till en starkt stallning for
patienten: Reformer och insatser for 6kad valfrihet, en lagstadgad vardgaranti,
utvidgad ratt till féornyad medicinsk bedémning, ratt till fast vardkontakt, skarpt
tillsyn av halso- och sjukvarden, éppna jamforelser och kvalitetsregister samt en
oberoende granskningsfunktion fér halso- och sjukvarden.

Sammantaget innebar Alliansens halso- och sjukvardspolitik en kraftfull
forstarkning av patientens stallning.
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UTVECKLA VARDVALET

Arbetsgruppens forslag: Det framgangsrika vardvalet bor utvecklas. Malet med
vardvalet ar att alla medborgare i hela landet ska ha méjlighet att valja vardgivare
i primarvarden.

For att analysera hur detta mal uppnas bor Konkurrensverket fa i fortsatt uppdrag
att folja hur landstingen tillampar vardvalet. Utifran sin uppféljning bér de ocksa
foresla atgarder for battre maluppfyllelse.

Om landstingen utformar reglerna sa att malsattningen med vardvalet inte
uppnas bor ocksa sarskilda atgarder dvervagas, som exempelvis sanktioner mot
landsting eller fortydliganden i lagen.

Utvecklingsarbetet bor aven fortsatt fokusera pa att stimulera utvecklingen av
ersattningsmodeller som styr varden mot utvecklad kvalitet, sammanhallna
vardkedjor och vard efter behov.

Reformen Vardval Sverige forandrar i grunden maktférhallandet i primarvarden.
Nar vi natt malet att ge alla patienter en reell valmgjlighet ar ocksa maktbalansen
andrad. Verksamheten vid varje vardenhet kommer d& att genomsyras av
stravan efter att den patient som just gick ut genom doérren ar sa nojd med bade
bemdtandet och varden att hon valjer att aterkomma. Detta skapar drivkrafter for
vardenheten att utveckla den patientupplevda kvaliteten i verksamheten
samtidigt som man skapar forutsattningar for kostnadskontroll.

Malet med vardvalsreformen ar inte att patienter ska byta vardcentral en gang i
kvartalet, men det ska vara tydligt att missnéje med servicen kan leda till att
patienten valjer en annan enhet.

Centralt for patientens valmdjlighet ar en motsvarande etableringsfrihet for nya
vardgivare. Utan etableringsfrihet blir det ingen reell valfrihet fér medborgarna
utan bara valfrihet pa politikernas villkor. Det ar ocksa vasentligt att det regelverk
som landstingen satter upp inte missgynnar sma aktorer. Regelverket maste
ocksa mojliggéra att aven mindre orter kan ha mer an en aktor.

Alliansen vill garantera konkurrens i hela landet, for patienternas basta.
Konkurrensverket har for narvarande i uppdrag att folja utvecklingen av vardvalet
i primarvarden. Flera landsting har fortfarande inte infort vardval, trots att lagen
galler sedan den 1 januari i ar. | vissa fall staller landstingen ocksa upp krav som
tycks vara utformade sarskilt for att missgynna sma, nybildade vardcentraler. Det
finns en risk att vardvalets positiva effekter inte kommer hela landet till del.

For att garantera att halso- och sjukvardslagen tillampas pa samma satt éver
hela landet anser arbetsgruppen att sarskilda atgarder boér 6vervagas. Sadana
atgarder kan exempelvis vara sanktioner mot de landsting som hindrar
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konkurrens genom att pa olika satt kringga de regler som styr vardvalet. Det kan
ocksa vara aktuellt med fortydliganden i lagen.

Oppositionen tycks fokusera pa att finna satt att forhindra nya vardgivare som vill
etablera vardcentraler. Arbetsgruppen vill i stallet se ett fokus pa att hitta
ersattningsmodeller som styr mot god tillganglighet, kvalitet, sammanhalina
vardkedjor och en prioritering av dem med storst behov.

Det ska vara enkelt och mgjligt fér alla i samhallet att komma i kontakt med
varden. Erfarenheten visar att vardval ar det basta sattet att uppna detta. | de
atta landsting som hittills infort vardval har det etablerats mer an 130 nya
vardcentraler under ar 2009. Vardvalet lagger grunden for en
tillganglighetsrevolution i primarvarden.

Arbetsgruppens forslag: Vardvalet ska utvecklas sa att medborgare erbjuds en
mojlighet att lista sig hos sin fasta vardkontakt — som exempelvis sin lakare eller
sjukskoterska — och inte enbart pa vardcentralen. Detta ar sarskilt betydelsefullt
for personer med sarskilda behov, sdsom kroniker och personer med
sammansatta vardbehov. Det skulle innebara att patienten far mojlighet att félja
med den person som ar fast vardkontakt om denne byter arbetsgivare eller
etablerar egen mottagning.

| dagens vardvalssystem upplever manga redan att de listar sig hos en lakare,
eller att de till exempel har en diabetesskoterska som sin fasta kontakt. Men
listningen ar i manga fall utformad pa ett sddant satt att valet ar kopplat till
vardenheten, dar patienten blir kvar aven om personalen ror pa sig. Ett stort
problem i primarvarden pa flera hall i landet ar att en eller flera tjanster inte ar
besatta, utan bemannas genom stafettldkare som arbetar en kort tid och sedan
byts ut. Da férsvinner den kontinuitet som ar en av de viktigaste faktorerna for en
bra och kostnadseffektiv primarvard.

Genom att andra lagen sa att vardvalssystemen ska utformas pa ett satt som ger
den som vill ratt att lista sig pa en enskild lakare eller sjukskoterska starks
kontinuiteten i varden. Vardcentralerna kommer att gora allt for att fa fast anstalld
personal, eftersom patienterna och darmed intakterna ar knutna till personalen.
En annan positiv effekt ar att konkurrensen underlattas.

En listning pa en enskild person ska inte vara tvingande. Nar lakaren eller
sjukskdterskan byter jobb eller startar eget ska patienterna informeras om det
och kunna valja att vara kvar om de inte vill félja med.

Arbetsgruppens forslag: Alliansen ska verka for att alla landsting uppmuntras
att sluta avtal sa att de boende kan valja att lista sig pa vardcentral pa andra
sidan landstingsgransen.

For den som bor nara gransen mellan tva landsting kan det basta alternativet for
primarvard ligga pa andra sidan landstingsgransen. Pa flera hall i landet har
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landstingen satt de medborgarnas basta i férsta rummet och slutit avtal som gor
det maijligt att lista sig pa en vardcentral som ligger i grannlandstinget.

EN SAMMANHALLEN PATIENTRATTIGHETSLAG

Arbetsgruppens forslag: For att sakerstalla en rattvis vard ska en bred
utredning tillsattas for att férbereda inférandet av en sarskild lag som syftar till att
starka patienternas stallning. Lagen bor dels ange vilken vard som en patient ska
kunna forvanta sig, dels anvisa en vag for patienten att snabbt och enkelt fa
invandningar mot varden provade.

Manniskors mdjligheter att f& god vard i tid ska inte vara beroende av om man ar
man eller kvinna, ung eller gammal, infédd eller inflyttad till Sverige, har hogre
eller lagre utbildning eller inkomst eller var nagonstans i landet man bor. Vard
maste ges pa lika villkor, i enlighet med portalparagrafen i hélso- och
sjukvardslagen. Sa ar det tyvarr inte alltid idag. Arbetsgruppen menar att en av
de viktigaste utmaningarna inom sjukvardspolitiken ar att sakerstalla en rattvis
och jamlik vard.

Darfor bor en bred utredning tillsattas for att férbereda inférandet av en sarskild
lag som syftar till att starka patienternas stallning. ldag finns bestammelser som
reglerar patientens rattigheter i flera olika lagar. Dessa bér samlas i en lag.

En patientrattighetslag bor dels ange vilka specifika rattigheter vardtagarna har
och dels faststalla en vag fér den enskilde att snabbt och enkelt fa sin ratt
provad. Landstingens skyldigheter gentemot patienten ska tydliggoras pa ett satt
som gagnar saval patienten som sjukvarden. Avsikten med att infora en sadan
patientrattighetslag ar dock inte att dverga till en ordning som innebar att
enskildas behov av vard prévas i forvaltningsdomstol. Den som inte ar néjd med
sitt behandlingsbeslut bér i stallet anvanda sig av ratten till fornyad medicinsk
beddmning. Den som drabbas av fel och brister i vard och omsorg har ocksa
mojlighet att anmala detta till Socialstyrelsen, som kan stalla krav pa vardgivare
att vidta atgarder for att férhindra att misstag upprepas, men ocksa sprida
kunskap om hur liknande handelser kan foérhindras.

Utredningens utgangspunkt ska vara att den nuvarande ansvarférdelningen
mellan stat och landsting ska ligga fast samt att tillampningen av
finansieringsprincipen inte ska andras. Utredningen ska sarskilt belysa de
langsiktiga effekterna pa efterfragan pa sjukvard och de langsiktiga
kostnadskonsekvenserna, av att infora rattighetslagstiftning inom sjukvarden.

Patienter ska ha ratt att erhalla anpassad information vilket innebar att alla
patienter ska ha ratt att krava bade individuellt anpassad information om det
egna halsolaget och de olika behandlingsalternativ som finns. Alla patienter ska
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aven ha tillgang till objektiv och allman information om var olika behandlingar ges
och med vilken kvalitet. Det innebar att 6ppna jamférelser och alla tillforlitliga
resultat fran kvalitetsregister ska finnas tillgangliga pa ett enkelt och begripligt
satt.

En jamlik vard garanteras bland annat genom att vardgivare foljer
Socialstyrelsens foreskrifter. Socialstyrelsens nationella riktlinjer utgor dartill ett
stéd vid prioriteringar och ger vagledning om vilka behandlingar och metoder
som olika verksamheter i vard och omsorg bér satsa resurser pa. Dessa
nationella riktlinjer far dock inte genomslag i tillracklig omfattning och
landstingens varierande tillampning leder darmed till ojamlikheter i varden. De
rekommendationer och riktlinjer som exempelvis Socialstyrelsen producerar bér
darfor i storre utstrackning nyttjas och tillampas av vardgivarna.

Patienter bor, utan onédig administration, kunna valja vardgivare i hela landet
och EU/ESS-omradet. Idag finns frivilliga 6verenskommelser mellan landstingen
("det fria vardvalet”) men det finns manga exempel pa att det inte alltid fungerar
friktionsfritt. Enligt domslut fran EU-domstolen har patienter i de flesta fall ratt att
sOka vard i vilket EU-land som helst och i efterhand be hemlandet om ersattning
for vardkostnaderna. Det ska inte stallas upp otillbérliga krav pa férhandsbesked
for att ersattning ska utga, men det ska ocksa bli enklare att fa ett
forhandsbesked om patienten vill ha det for att slippa k&nna osakerhet kring
ratten till ersattning.

Barn ska erbjudas vard pa barns villkor vilket exempelvis kan handla om att barn
endast laggs in pa sjukhus nar den ndédvandiga behandlingen inte kan ges pa ett
lika bra satt i hemmet eller i 6ppenvard. Det kan vidare handla om att ha en
foralder eller annan narstaende hos sig under hela sjukhusvistelsen, att fa
information anpassad till sin alder, samt att fa vardas tillsammans med andra
barn, i en barnanpassad miljé och av personal med utbildning och kompetens att
bemota barn.

Alliansregeringen har redan tagit flera initiativ som bidrar till en starkt stallning for
patienten. Reformer och insatser for 6kad valfrihet, lagstadgad vardgaranti,
utvidgad ratt till fornyad medicinsk bedémning, ratt till fast vardkontakt, skarpt
tillsyn av halso- och sjukvarden, éppna jamforelser och kvalitetsregister samt en
oberoende granskningsfunktion fér halso- och sjukvarden.

Sammantaget innebar Alliansens halso- och sjukvardspolitik redan idag en
kraftfull férstarkning av patientens stallning.
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OKA PATIENTENS TILLGANG TILL SIN EGEN
PATIENTJOURNAL

Arbetsgruppens forslag: Patienter ska ha tillgang till informationen i sin egen
journal.

Informationstekniken ar ett kraftfullt verktyg som kan anvandas fér att anpassa
vard och omsorg efter den enskildes behov. Malsattningen for det
utvecklingsarbete som nu pagar pa olika hall och pa olika nivaer ska vara att all
dokumentation i form av patientjournalforing, pa ett sakert satt, ska kunna ske i
en och samma journal. Denna enda journal ska folja patienten i samtliga
vardkontakter oavsett vardgivare.

Ratten att elektroniskt fa tillgang till sin egen journalinformation inférdes den 1 juli
2008. Trots detta ar det idag svart att fa tillgang till information som ger
helhetsperspektiv pa halsan. Anstrangningar bor goras for att paskynda
utvecklingen av en sammanhallen journal som ocksa patienten ager tillgang till.
Forandringar bor ocksa goras for att ge patienten stérre kontroll 6ver vem som
far tillgang till den sammanhallna journalen for att starka respekten for patientens
integritet.

MATA OCH FOLJA UPP PATIENTENS EGEN
UPPLEVELSE AV BEMOTANDE OCH KVALITET |
VARDEN

Arbetsgruppens forslag: Patientens egen upplevelse av bemoétandet och
kvaliteten i varden bér i 6kad utstrackning matas och integreras i de 6ppna
jamférelserna. Modern informationsteknik kan och bér anvandas effektivare i
detta syfte.

Ett viktigt led i att starka patientens stallning ar att mata och jamfora kvalitet och
resultat i halso- och sjukvarden och att fanga upp patienternas egna upplevelser
av varden.

Sveriges forsta nationella patientenkat genomférdes hésten 2009. 20 landsting
och regioner deltog i detta omfattande arbete dar drygt 160 000 enkater
skickades ut till patienter som besokt primarvarden.

Alliansregeringen avsatte 10 miljoner kronor till Sveriges Kommuner och
Landsting for att under 2010 genomféra en nationell patientenkat inom den
specialiserade varden. Omraden som ska matas i enkaten ar till exempel
bemdtande, information, tillganglighet, delaktighet och upplevd nytta.
Arbetsgruppen anser att detta arbetssatt bor utvecklas och pa sikt omfatta alla
delar av svensk halso- och sjukvard. Det bér aven integreras i arbetet med
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Oppna jamfoérelser for att ge en samlad bild av kvaliteten inom halso- och
sjukvarden.

ENTREPRENORSKAP | PATIENTENS TJANST

Arbetsgruppens forslag: Det finns ett behov av dkat inslag av entreprendrskap
och foretagande pa vard- och omsorgsutbildningar. Intresset for, och kunskap
om, foretagande behdver dka bland studenter och nyutexaminerade.

Det finns ocksa ett behov av ett moderniserat regelverk vid etablering av
vardgivare som vill verka med offentlig finansiering inom den 6ppna
specialiserade varden.

Vardval Sverige skapar goda forutsattningar for entreprendrskap i varden. Ett
Okat nyféretagande inom varden ar dnskvart av flera skal men framst fér att nya
vardgivare starker medborgarnas mojlighet att valja och valja bort. Det ar viktigt
att reglerna utformas sa att de skapar konkurrensneutralitet och inte missgynnar
smafbretagande.

Malet med Vardval Sverige ar att flytta makt fran politiker, tjansteman och
personal till patienterna. Avgérande for om det ska lyckas ar att patienten far en
reell valmajlighet. Mangfald férutsatter goda forutsattningar for entreprendrskap
och nyforetagande.

Lagen om valfrihet (LOV) skapar férutsattningar for konkurrens med kvalitet, inte
enbart med pris. Darfor ar det énskvart att den lagen tilldampas i 6kad
utstrackning vid upphandling av sjukvard.

Aven regelverket for privat specialistsjukvard pa omraden dar inte LOV &r
anvandbar behdver forbattras. Sedan 1993 finns majlighet for 1akare och
sjukgymnaster att bedriva offentligt finansierad vard enligt den s.k. nationella
taxan. Fran EU har funnits kritik kring éverlatelseférfarandet. De nya reglerna for
ersattningsetableringar undanrgjer kritiken fran EU men det finns ett behov av ett
moderniserat regelverk vid etablering av vardgivare som vill verka med offentlig
finansiering inom den 6ppna specialiserade varden.

Nuvarande regler for moms ar anpassade utifran att huvuddelen av
valfardstjansterna produceras i offentlig regi. Utvecklingen gar nu snabbt mot att
allt mer av vard, skola och omsorg produceras privat. Momsreglerna bor
anpassas for att undvika snedvridning av konkurrensen.

Arbetsgruppen anser vidare att export av svensk sjukvard och okat internationellt
utbyte inom halso- och sjukvarden bor framjas da det stimulerar framvaxten av
nya féretag och arbetstillfallen. Utbytet framjar kvalitetsutvecklingen av saval
offentligt- som privat driven svensk sjukvard och ocksa ar en viktig del i stravan
att bibehalla och 6ka attraktiviteten for arbete inom halso- och sjukvardssektorn.
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Kofri vard och
forbattrad
tillganglighet

Alliansen har en vision om en halso- och sjukvard fri fran vantetider som inte ar
medicinskt motiverade. Darfér har vi satt fokus pa tillgangligheten. Vardval okar
mojligheterna fér nya vardgivare att etablera sig och starker den enskildes ratt att
valja i primarvarden. Det har inneburit en kraftigt forbattrad tillganglighet i
primarvarden. Satsningen pa kdomiljarden har starkt patientens stallning. Den
lagstadgade vardgarantin tydliggor att landstingen har en skyldighet att
uppratthalla de krav pa tillganglighet som vardgarantin innebar. En lagreglerad
skyldighet for landstingen innebar ocksa att det finns battre maojligheter for
medborgare att utkrava politiskt ansvar om landstingen inte lever upp till
skyldigheten.

Nar kémiljarden lanserades i september 2008 hade nara 130 000 personer statt i
vardko i langre an vad som reglerades i den davarande vardgarantin. Endast tre
landsting nadde de miniminivaer som satts upp i satsningen. Under 2009 har det
skett kraftiga forbattringar. Antalet patienter som vantat langre an vardgarantins
90 dagar pa besok till specialist har minskat med 77 procent, och for vantetiderna
till behandling/operation ar minskningen hela 82 procent.

For ar 2010 har regeringen skarpt kraven ytterligare for att landstingen ska fa del
av kémiljarden. Vi har tagit betydande steg mot malet om en kofri vard.
Arbetsgruppen vill fortsatta arbeta mot detta slutmal.
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SKARPT VARDGARANTI OCH VIDAREUTVECKLAD
KOMILJARD

Arbetsgruppens forslag: Patientens stallning bor starkas ytterligare och darfor
foreslar vi en forstarkt vardgaranti som utvidgas till att ocksa galla vissa
diagnostiseringsatgarder som exempelvis rontgen. Malsattningen ar att
vardgarantins nuvarande 0-7-90-90 dagar ska skarpas till 0-5-30-60 dagar. Detta
ska kompletteras med en yttre tidsgrans pa 95 dagar. Det innebar att tiden fran
forsta kontakt med varden till pabérjad behandling ska vara hogst 95 dagar. Till
skillnad fran idag inkluderas darmed aven tid for utredning och diagnostik inom
vardgarantins tidsramar.

Kdémiljarden ska kontinuerligt utvarderas, anpassas och vidareutvecklas for att
skapa drivkrafter och majlighet for landstingen att leva upp till en skarpt
vardgaranti.

Svensk halso- och sjukvard bygger pa principen att den ska ges efter behov och
pa lika villkor. For att detta ska uppnas maste varden vara latt tillganglig.
Vantetider till besok eller behandling ger upphov till onddigt lidande och det ar
det forhallande inom varden som medborgarna i allmanhet ar mest missnojda
med. Langa vantetider innebar ocksa kostnader for sjukférsakringen och for
arbetsgivare, nar anstéllda ar sjukskrivna i vantan pa en behandling.

Dagens vardgaranti berattigare till tid hos allmanlakare inom sju dagar, tid hos
specialist inom 90 dagar och efter konstaterat behov av behandling ska sadan
pabdrjas inom ytterligare 90 dagar. Trots den frivilliga vardgarantin var det
fortfarande langa vantetider till besok och behandling. Alliansregeringen har
darfor stimulerat arbetet med att korta kderna i landstingen genom den sa
kallade kémiljarden. Resultatet har varit mycket gott.

Inom barn och ungdomspsykiatrin har vardgarantin forstarkts. Skarpningen
innebar att senast under 2011 ska alla landsting, utdéver de grundlaggande
kraven i den nationella vardgarantin, kunna erbjuda tid for bedémning inom hogst
30 dagar och darefter beslutad férdjupad utredning eller behandling inom hdgst
30.

Arbetsgruppen vill ga vidare och malsattningen ar att skarpa vardgarantin
ytterligare; tid hos allmanlakare inom fem dagar, tid hos specialist inom 30 dagar
och efter konstaterat behov av behandling ska detta ske inom ytterligare 60
dagar. Till detta laggs en yttre tidsgrans pa 95 dagar. Det innebar att tiden fran
forsta kontakt med varden till paboérjad behandling ska vara hégst 95 dagar. Till
skillnad fran idag inkluderas darmed aven tid for utredning och provtagning inom
vardgarantins tidsramar.

Arbetsgruppens forslag: Komiljarden ska anvandas for att uppmuntra
landstingen att organisera varden sa att det finns alternativ inom rimliga avstand
om den vard som bedrivs i egen regi inte klarar vardgarantin.
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Kdmiljarden bér vidareutvecklas i syfte att skapa drivkrafter och méjligheter foér
landstingen att leva upp till en skarpt vardgaranti.

Pa flera hall i landet saknas vardgivare att ga till om landstingets egen vard inte
klarar vardgarantin. Avstanden kan vara stora i Sverige och for att fa vard i tid
maste patienterna resa langt. Fler landsting borde slappa in privata, kooperativa
och ideella aktorer for att ge patienterna alternativ. For de landsting som foredrar
att driva vard i egen regi ar en magjlighet att géra ramupphandlingar, dar de
vardgivare som vunnit upphandlingarna trader in endast om den egna varden
inte klarar garantitiderna.

BATTRE FUNGERANDE AKUTSJUKVARD

Arbetsgruppens forslag: Alliansregeringen har genom vardval och kémiljarden
forbattrat tillgangligheten i varden. Arbetsgruppen anser att nasta steg ar att
verka for battre fungerande akutvard. Det handlar om att utveckla arbetssatt som
forbattrar bemdtandet och som ger ratt vard till ratt patient i ratt tid.

Varje akutsjukhus bor strava efter att ha hdg kompetens i forsta linjen. Det gor att
alla patienter far en kvalificerad forsta bedomning av vardbehovet. Av dem som
beddms vara i behov av vard pa akutmottagningen bor malet vara att ingen ska
vanta langre an 4 timmar pa att fa ett omhandertagande.

Battre mojligheter till jamférelser mellan akutsjukhusen uppmuntrar till att lara av
goda exempel. Darfér bor jamforelsetal tas fram bade for tid for forsta bedémning
och fér genomstromningstid. Det ar ocksa av stor vikt att mata patienternas egna
upplevelser av bemoétande och vard pa akutmottagningarna. Maluppfyllelsen
maste kontinuerligt utvarderas och behov av ytterligare atgarder, t.ex. justeringar
inom ramen for statsbidragen till landstingen, analyseras. Vantetiderna och den
allmanna situationen pa landets akutmottagningar ar ofta problematisk. Brister i
bemdétande och langa vantetider pa akuten ar ofta ett symptom pa att det finns
svagheter i andra delar av varden, exempelvis vad galler tillganglighet i
primarvarden vid akuta sjukdomsfall eller att det brister i omhandertagandet av
de mest sjuka aldre.

Bristande tillganglighet till vardcentraler leder till att alltfér manga soker sig Hill
sjukhusens akutmottagningar for vard. Dar prioriteras alltid de sjukaste forst.
Vantetiderna for patienter med lagre prioritet blir ofta orimligt langa. Trycket pa
akuten har gjort att situationen manga ganger blir svar att hantera for personalen.
Detta kan leda till risker fér patienternas sakerhet.

Nar patienter upplever brister i bemdétandet och att de blir lAmnade att sitta i
timtals i vdntrummet skapas irritation och en kénsla av otrygghet. Det ar darfoér av
stor vikt att malmedvetet arbeta med att férbattra bemdétandet och korta
vantetiderna pa akutmottagningarna.
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Nar vardvalet far genomslag, med krav pa battre dppettider och
telefontillganglighet, skapas forutsattningar fér en avsevart forbattrad situation.
Centralt ar ocksa ett battre omhandertagande av de mest sjuka aldre.

Pa en akutmottagning ar det centralt att vardbehovet avgér vem som far vard
forst. Hjartattacker ska ga fére skrubbsar och snuvor. Triage ar ett system for att
gora den férsta bedémningen av en patients vardbehov utifran vissa givna
kriterier. Patienten hamnar i en kategori beroende pa hur stort och hur akut
vardbehovet ar. Darefter ska patienten omhandertas inom en viss definierad
referenstid.

Forutom att vara ett direkt stdd i det dagliga prioriteringsarbetet pa
akutmottagningen kan systemet anvandas som ett verktyg for kvalitetssékring
och verksamhetsuppféljning. Genom att studera hur stor andel av patienterna i
respektive kategori som omhandertas inom den angivna referenstiden kan man
bilda sig en uppfattning om en akutmottagnings arbetsbelastning och kvalitet
respektive behovet av att genomféra forandringar i arbetsrutinerna. Det blir ett
verktyg for att utveckla och stimulera ett arbetssatt som satter varje patient i
fokus.

Pa kirurgakuten pa Karolinska Sjukhuset i Huddinge har man halverat
vantetiderna genom att andra arbetssatt. Innan férandringen holl trycket pa
akuten pa att knacka personalen och patientsdkerheten hotades. Nar
vardstrejken brot ut 2008 var de tvungna att andra sina arbetsformer. Nyckeln till
effektiviseringen har varit att forsta patientmétet sker med bade lékare,
sjukskdterska och underskoterska samtidigt. Dessutom har ett IT-system som
passar det nya arbetssattet utvecklats.

FORBATTRA VARDEN FOR DE MEST SJUKA ALDRE

Varden och omsorgen i Sverige haller i manga avseenden hdg kvalitet. Halso-
och sjukvarden blir allt battre pa att behandla sjukdomar som ar férknippade med
hog alder. Samtidigt finns oldsta, strukturella problem i varden och omsorgen.
Det drabbar framst aldre personer med de allra stérsta behoven, de som har
svarast att gora sin rost hord.

Under nasta mandatperiod maste det vara en huvuduppgift att ytterligare
forbattra varden och omsorgen for de mest sjuka aldre. Det handlar om halso-
och sjukvardens storsta och samtidigt mest vardbehévande patientgrupp. Det ar
uppenbart att en god vard pa lika villkor fér denna grupp kraver sarskilda
atgarder.

Alliansarbetsgruppen for aldrepolitik lagger i sin rapport fram férslag med
utgangspunkten att varden och omsorgen ska anpassas efter de mest sjuka
aldres behov, inte tvartom.
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Det ar brister i det medicinska ansvaret som ar allra mest angelaget att komma
till ratta med. Atgérder behéver riktas bade till omsorgen och varden, men med
tonvikten lagd pa primarvarden.

Forbattrad
patientsakerhet

Halso- och sjukvarden ar en riskverksamhet. Socialstyrelsen genomférde under
2007 en nationell kartlaggning av antalet vardskador inom somatisk slutenvard.
Resultaten presenterades varen 2008 och visade att det kan vara upp till 100
000 patienter som skadas och 3 000 som avlider varje ar till féljd av en
vardskada som hade kunnat forebyggas. Dessa siffror visar att det ar 6-7 ganger
fler som dor till féljd av en vardskada an som dor i trafiken varje ar.

Skadorna innebar ett stort lidande for den enskilda person som drabbas — men
paverkar ocksa de anhdriga. Skadorna tar en stor del av vardens resurser i
ansprak och leder till minskat fértroende fér varden hos patienter och allmanhet.

Det finns ett begransat underlag om vilka kostnader vardskador genererar per ar
for patienterna, for varden och fér samhallet i stort. | en rapport fran
Socialstyrelsen ar 2006 uppskattades att den samlade och direkta
vardkostnaden enbart for sjukhusinfektionerna éverstiger 3,7 miljarder kr per ar.

Enligt en rapport fran SKL drabbas omkring 10 procent av patienterna inom
somatiska slutenvarden av en vardrelaterad infektion. Kostnaderna for detta
uppskattas till ungefar 4,5 miljarder kronor.

Pa grund av det begransade underlaget sa gav alliansregeringen Socialstyrelsen
i uppdrag att géra en mer detaljerad undersdkning dver antalet vardskador i
Sverige. | den undersékning som Socialstyrelsen publicerade varen 2008,
konstaterades att 8,6 procent av patienterna inom den somatiska slutenvarden
hade fatt en férebyggbar vardskada. Omraknat till varddygn motsvarar detta cirka
630 000 extra varddygn. Brister i patientsakerhet medfor alltsa stora kostnader
for sjukvardshuvudmannen.

Till detta ska laggas kostnader for forlangd sjukskrivning for den som drabbas,
men ocksa for dem som tvingas sta langre i vardkoer till foljd av platsbrist.

Socialstyrelsen konstaterade ocksa i vardskadeundersdkningen att vardskador
huvudsakligen beror pa brister i struktur och arbetsrutiner. Halften av alla
vardskador skulle ga att undvika genom battre féljsamhet till riktlinjer for
diagnostik och behandling samt till rutiner, exempelvis vad galler vardhygien.
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Antalet forebyggbara vardskador ligger pa en oacceptabelt hdg niva. Varden
maste bli sakrare. Med en sakrare vard kan vi undvika ondtdigt lidande och
frigbra resurser och vardplatser for andra patienter.

ALLIANSEN STARKER PATIENTSAKERHETEN

En grundlaggande forutsattning for att lyckas i arbetet med att forbattra
patientsakerheten ar att i 6kad utstrackning framja en larande kultur med fokus
pa system, rutiner och riskfyllda processer. Darfér genomfor alliansregeringen nu
viktiga reformer pa patientsakerhetsomradet. En helt ny patientsakerhetslag
trader i kraft den 1 januari 2011. Syftet ar att f4 ned antalet vardskador, oavsett
om bristerna beror pa systemfel hos vardgivaren eller pa att vardpersonalen
begatt misstag.

Vardgivaren far ett stérre och tydligare ansvar for att utreda handelser, férebygga
vardskador och se till att personalens kompetens tillgodoser kravet pa god vard.
Det ska ocksa bli enklare for patienter och anhdriga att patala fel och brister.
Patientens klagomal ska utredas forutsattningslost av Socialstyrelsen.
Vardgivaren ska ocksa gora det lattare for patienter och narstaende att delta i
patientsdkerhetsarbetet genom att uppmuntra dem att inkomma med synpunkter.
Aven ansvarssystemet forandras for att effektivare kunna identifiera sa kallade
riskindivider i personalen och vid behov besluta om prévotid eller aterkallande av
legitimation.

Patientsakerheten har uppmarksammats i allt hégre grad hos vardgivare och
sjukvardshuvudman. Det arbete som pagar ska naturligtvis fortga. Men vi
behdver ga vidare och 6ka anstrangningarna for att 6ka sékerhet och kvalitet i
varden.

NATIONELL SATSNING FOR OKAD
PATIENTSAKERHET

Arbetsgruppens forslag: Ett arligt stimulansbidrag satsas enligt en
prestationsbaserad modell fér att forbattra patientsakerheten. Pengarna boér
fordelas till landstingen utifran de resultat respektive landsting uppvisar utifran ett
antal utvalda patientsdkerhetsindikatorer.

De ekonomiska drivkrafterna inom landstingen for ett aktivt och framgangsrikt
patientsadkerhetsarbete ar i dag fér svaga. Det bor darfor |16na sig battre for
landstingen att bedriva ett aktivt sdkerhetsarbete. Komiljarden har haft en
betydande effekt pa tillgangligheten i svensk halso- och sjukvard. Genom att
mata och beléna goda resultat skiftas fokus i verksamheten och det skapas
starka drivkrafter att na de resultatmal man satt upp fér verksamheten.
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Forutom att skapa en sakrare vard for patienten ger ett forbattrat och mer aktivt
patientsakerhetsarbete flera vinster for samhallet:

— Minskat lidande da farre patienter drabbas

— Minskade utgifter for patientférsakringen och darmed lagre premier for
landstingen

— Farre operationer som behdver goras om till foljd av misstag
— Farre avdelningar som behdver stangas till foljd av infektioner och smitta

— Farre varddygn och effektivare resursutnyttjande i halso- och sjukvarden
mojliggor forbattrad tillganglighet och kortare vardkoer

— Farre sjukskrivningar och kortare sjukskrivningsperioder — bade till féljd av
farre vardskador och till féljd av kortare vardkoer

— Okad trygghet och 6kat fértroende for varden

Landstingen har stora vinster att géra pa ett forstarkt patientsakerhetsarbete, och
férhoppningen ar att vi kommer se goda resultat av alliansregeringens satsningar
pa patientsakerhet inom kort. En prestationsbaserad patientsakerhetssatsning
syftar till att stimulera och stddja ett aktivt patientsakerhetsarbete i hélso- och
sjukvarden. Stimulansbidraget bér besta av tva delar. En forsta del som handlar
om krav pa inrapportering och rapporter for att kvalificera sig for att fa vara med
och tavla om patientsdkerhetssatsningen och en andra del som handlar om hur
pengarna férdelas mellan de landsting som kan visa att de har sakrast vard.

— For att fa vara med och fa del av stimulansbidraget maste ett landsting
sammanstalla en sa kallad patientsakerhetsberattelse i enlighet med den nya
lagstiftningen. Till denna ska bifogas en handlingsplan som visar de atgarder
landstinget planerar att vidta for att forbattra patientsakerheten. Landstingen
maste ocksa sakerstalla att vardgivarna rapporterar av vardskador och
handelser till relevanta databaser och register.

— Med de grundlaggande forutsattningarna uppfylida ska resultaten fran
regelbundna matningar av ett antal indikatorer sedan ligga till grund for
fordelningen av pengarna, sasom exempelvis vardrelaterade infektioner,
felaktig lakemedelsbehandling, antalet reoperationer och férekomst av
fallskador och trycksar i samband med vard. Ersattningen skulle ocksa kunna
kopplas till Akemedelsgenomgangar fér de mest sjuka aldre samt resultatet
pa matningar av den patientupplevda kvaliteten. Det ar viktigt att modellen
ger upphov till 6kad rapportering av vardskador och inte ger utrymme for
manipulation.

Precis som med kdmiljarden sa anser arbetsgruppen att de exakta villkoren for
patientsadkerhetssatsningen bor tas fram i form av en gemensam
overenskommelse mellan Socialdepartementet och SKL. Villkoren i
Overenskommelsen ska sedan omférhandlas arligen sa att vi varje ar kan ta nya
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steg mot en annu sakrare vard. Aven om villkoren kommer att skarpas ar det
viktigt att grunden bestar for att stimulera langsiktiga och bestaende forbattringar.

Att staten och landstingen har en gemensam syn bade pa problemen och hur vi
tillsammans ska fa en battre och sakrare vard ar viktigt for goda resultat. Darfér
har Socialdepartementet redan initierat en "Nationell samling for patientsakerhet”
dar foretradare for regering, myndigheter, landsting, vardgivare och personalen
traffas for att diskutera hur alla parter kan arbeta tillsammans for att fa en sakrare
vard.

E-HALSA — FOR OKAD KVALITET OCH
PATIENTSAKERHET

Arbetsgruppens forslag: En elektronisk journal sammankopplad med den
Nationella Patientdversikten ska finnas i alla landsting . Syftet ar att 6ka
patientsakerheten och effektiviteten. | de nya systemen ska kraven pa skyddet
for patientens integritet vara hogt stallda.

E-halsa ar ett samlingsbegrepp for all anvandning av informations- och
kommunikationsteknologi inom hélso- och sjukvarden. Elektroniska
patientjournaler, elektroniska recept, digitala rontgenbilder och webbportaler med
halsoinformation riktad till medborgare ar exempel pa tjanster inom e-halsa.
Tjansterna innebar att nddvandig journalinformation kan utbytas mellan
vardgivare inom och mellan lander pa ett enkelt och sakert satt. E-halsotjanster
underlattar informationséverforing vilket forbattrar férutsattningarna foér forskning,
uppfdljning och kvalitetsjamforelser.

Halso- och sjukvarden har inte fullt ut lyckats nyttja modern informationsteknik for
att effektivisera verksamheten. Det innebar risker fér patientsakerheten och
sléseri med tid. Patienten maste ofta sjalv halla reda pa uppgifter fran olika
vardgivare och beratta sin sjukdomshistoria gang pa gang. Vardpersonalen far
lagga mycket tid pa att leta efter papper, posta, faxa och uppge samma uppgifter
i flera olika datorsystem med olika inloggningar.

Staten och landstingens gemensamma IT-arbete har under mandatperioden natt
sa langt att den Nationella Patientdversikten har kunnat anvandas pa forsok. Den
mest vitala informationen om en patients tidigare och pagaende behandlingar blir
da tillganglig for vardpersonalen. | Nationell Patientdversikt kan man fa
information om ordinerade, férskrivna och utldmnade 1akemedel vilket ger en
helhetsbild av patientens totala medicinering. Denna kunskap minskar risken for
dubbelmedicinering eller komplikationer nar nya lakemedel ska sattas in.

Det ar viktigt att nu dra full nytta av den grund som har lagts pa IT-omradet.
Arbetsgruppen vill att arbetet ska bedrivas vidare och att de system som finns
utvecklas vidare. Pa sa satt kan administrationen minska, patientsakerheten 6ka,
kvalitetsutvecklingen bedrivas mer aktivt och den kliniska forskningen hallas pa
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en varldsledande niva. | férsta hand ska naturligtvis den Nationella
Patientdversikten kunna anvandas i hela landet.

System for enkel och saker dverforing av rontgenbilder, provresultat, remisser
med mera ska utvecklas vidare. Systemen bor ocksa vara byggda sa att
inrapportering till diverse register sker helt automatiskt.

UTVECKLA EFFEKTIVARE BESLUTSSTOD

Arbetsgruppens forslag: Utvecklingen av elektroniska beslutsstdd som kan
vara integrerade i journalsystemet bor stodjas och paskyndas. Beslutsstoden ska
tillhandahalla ett 1attillgangligt och samlat utbud av aktuell och relevant kunskap
till personal pa alla nivaer.

Den globala forskningsaktiviteten inom det medicinska omradet ar betydande.
Det ar omajligt for en enskild lakare att halla sig fullt uppdaterad. Utmaningen ar
sarskilt stor for allmanlakare som ska férhalla sig till hela det medicinska faltet.
Problemet for lakare ar inte bristen pa information utan snarare att den rika floran
av tidskrifter och natbaserade uppslagsverk inte gar att dverblicka. Det finns
darfor ett stort behov av beslutsstéd som gor det mojligt for 1akaren att snabbt
hitta ratt kunskap nar den behovs.

I Norge har Norsk Helseinformatikk (NHI) pa uppdrag av Helsedepartementet
utvecklat ett av intressen oberoende elektroniskt uppslagsverk, Norsk elektronisk
legehandbok. Sedan 2003 finns systemet pa Internet dar det dagligen
uppdateras. Sverige bor lara av Norge och utveckla ett oberoende beslutsstod
for lakare.

| Sverige pagar utveckling och integrering av IT-baserade och
producentoberoende kunskapsstod for Iakemedelsforskrivning. Dessa okar
sakerheten vid lakemedelsbehandling. Inom ramen for 2009 ars
Dagmardverenskommelse var alliansregeringen och SKL éverens om att stddja
utvecklingen och inférande av forskrivarstéd och gemensamma lakemedelslistor.
Implementeringen av elektroniskt forskrivarstdéd bor enligt arbetsgruppen ges
hdgsta prioritet.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utveckla och ansvara fér en kunskapsportal
inom psykiatri- och aldreomradena. Syftet med portalen ar att strukturera den
kunskap som finns och vaxer fram inom omradena samt att tillhandahalla ett
lattillgangligt och samlat utbud av aktuell och relevant kunskap till personal pa
alla nivaer som i sitt arbete kommer i kontakt med personer som lider av psykisk
sjukdom och psykisk funktionsnedsattning eller med aldre. Portalen ska ocksa
kunna anvandas som ett effektivt verktyg for att stddja arbetsgivarna i deras
ansvar att implementera bl.a. aktuell forskning, kunskapséversikter och riktlinjer
inom psykiatri- och aldreomradena.
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FORBATTRAD LAKEMEDELSANVANDNING

Arbetsgruppens forslag: Arbetet med en lakemedelsstrategi bor bedrivas
vidare for att ta ett helhetsgrepp om lakemedelsfragorna, bl.a. i syfte att minska
skador hos patienter. Aldres Idkemedelsanvandning behdver fortsatt
uppmarksammas.

Felaktig lakemedelsbehandling ar en vanlig anledning till att patienter skadas i
varden. Det handlar till stor del om Iakemedelsbiverkningar och
lakemedelsinteraktioner, nagot som framst drabbar de mest sjuka aldre som tar
ett stort antal olika Iakemedel.

Lakemedelsrelaterad patientsdkerhet handlar om att ge forskrivare mojligheter
att uppdatera sina kunskapar om lakemedel och patientsdkerhet, att forbattra
biverkningsrapporteringen och att skapa tydligare rutiner kring behandling av
aldre och de som anvander ett stort antal lakemedel samtidigt.

Hur lakemedel fungerar i praktiken ar en fraga som har diskuterats lange utan att
det har hant s& mycket pa omradet. Kunskapsnivan ar fér lag vad galler hur
lakemedlen fungerar nar de faktiskt anvands av patienter, vilka effekter de har i
olika alders- och sjukdomsgrupper samt effekter av olika lakemedel i kombination
med varandra.

Fragorna ar manga men svaren an sa lange fa. For att komma till ratta med detta
behdvs ny kunskap och andra typer av studier och uppfoéljningar an de kliniska
prévningar som gors innan ett lakemedel godkanns for forskrivning.

OKA RAPPORTERINGEN AV
LAKEMEDELSBIVERKNINGAR

Forbattrad rapportering av lakemedelsbiverkningar ar en viktig parameter for att
Oka sakerhet for de lakemedel som ar i anvandning. Lakemedelsverket
redovisade 2003 en utredning om biverkningsomradet — Biverkningsutredningen.
| denna utredning presenterades férslag till atgarder inom biverkningsomradet.
Nagra av férslagen har realiserats men fortfarande kvarstar ett flertal férslag att
genomfora.

Det ar framférallt angelaget att utveckla system for att forbattra mojligheten
elektroniskt rapportera biverkningar fran halso- och sjukvarden. Arbetet med hur
aterkoppling av inrapporterade biverkningar sker behéver ocksa utvecklas.

SID 30 (47)

AIEANN




DE MEST SJUKA — PERSONER MED MER AN TIO
LAKEMEDEL

Arbetsgruppens forslag: Personer med mer an tio lakemedel bor erbjudas
lakemedelsgenomgangar.

| svensk halso- och sjukvard har man under lang tid utvecklat ett arbetssatt dar
vardbehov beddms utifran diagnos. Aven de riktlinjer och rekommendationer som
tas fram utgar manga ganger fran detta synsatt. Detta satt att arbeta passar inte
alltid de mest sjuka aldre. For dessa patienter kravs istallet ett
situationsorienterat arbetssatt dar vardbehovet bedéms utifran en helhetssyn pa
personens samlade livssituation, dennes olika symtom och besvar.

For en person med sammansatta vardbehov som far rekommenderad
behandling fér varje enskild diagnos kan detta i sig innebara en medicinsk risk.
Biologisk alder, férsdmrad njur- och leverfunktion kan férsvara behandlingen. Allt
detta gor att de mest sjuka aldre har ett extra stort behov av en individanpassad,
samordnad och kontinuerlig vard. Nar det galler lakemedelsbehandling stalls
stora krav pa de lakare som behandlar den aldre.

Initialt bér en malsattning vara att alla med fler an tio lakemedel far regelbundna
multiprofessionella lakemedelsgenomgang dar lakare, farmacevt och
sjukskoterska deltar. Malsattningen bor darefter successivt skarpas.

Kunskapen om hur olika terapier ska vagas och prioriteras mot varandra i
samband med en genomgang av en patients lakemedel ar idag ofullstandig.
Nuvarande utformning av randomiserade |lakemedelsstudier, som normalt kraver
val definierade och lattdverskadliga patientgrupper férmar inte ge svar pa de
fragestallningar som finns fér den har gruppen. Det finns darfor ett stort
forskningsbehov men aven ett behov av 6kad spridning av den kunskap som
redan finns till férskrivare om hur man boér vardera och prioritera bland en
patients lakemedel.

Sadan kunskap bor i stérre utstrackning an idag ges under hela utbildningen av
lakare men aven till annan sjukvardspersonal. Som komplement till
grundutbildningen for lakare skulle en mer samlad genomgang av aktuell
kunskap kunna ges som en specificerad kurs under AT-lakartiden. For |&kare
under ST-utbildning bor liknande kurser finnas med i kursutbudet.

De mest sjuka aldre behdver hjalp av en lakare att samordna, prioritera och folja
upp sin lakemedelsbehandling. Manga ganger saknar lakaren kunskap om hur
de olika lakemedlen interagerar och om den samlade effekten. Lakaren ska ta
ansvar for att folja riktlinjer och rekommendationer och samtidigt se till sa att
patienter inte far for manga lakemedel. Det ar darfor viktigt att den enskilde
lakaren kan fa ett battre stdd i forskrivningségonblicket an vad som ar fallet idag.
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ANTIBIOTIKARESISTENS — ETT HOT MOT HALSA
OCH SAKERHET | VARDEN

Upptackten av penicillin rdknas som en av medicinhistoriens stérsta upptackter.
Redan tidigt kom dock rapporter om att bakterier kunde producera ett enzym
som inaktiverade penicillinet, det vi numera kallar resistensutveckling.
Lakemedelsindustrin kunde fram till 1970-talet méta denna utveckling genom att
framstalla nya antibiotika med andra verkningsmekanismer. Denna utveckling
har dock i det narmaste upphért

Den moderna sjukvard vi vant oss vid och tar for given, kraver tillgang till
verksamma antibiotika. Utan nya antibiotika kan vanliga infektionssjukdomar som
exempelvis lunginflammation och blodférgiftning ater bli dédliga hot.

Avsaknad av effektiva antibiotika okar kraftigt kostnaderna fér halso- och
sjukvarden. Darfér prioriterade den svenska regeringen under ordférandeskapet
att samla politiker och forskare fran bade Europa och USA for diskutera hur
utvecklingen kan vandas sa att vi kan sakerstalla en utveckling av nya
antibiotika.

Sverige behdver nu ga vidare och intensifiera arbetet for att hindra utvecklingen
och minska spridningen av resistenta bakterier

NATIONELLT MAL FOR
ANTIBIOTIKAFORSKRIVNING

Arbetsgruppens forslag: Det bor sattas upp ett nationellt mal for ppenvarden
att pa fem ars sikt minska antalet antibiotikarecept till 250 per tusen invanare och
ar.

Ett dvergripande, langsiktigt och kvantitativt mal att minska antalet
antibiotikarecept till 250 per tusen invanare och ar skulle innebara att svensk
forskrivning pa fem ars sikt skulle ligga i niva med Nederlandernas
antibiotikaférbrukning, som ar lagst i Europa. | Sverige varierar
antibiotikaférskrivningen nagot mellan landstingen, fran som lagst ca 340 recept
per tusen invanare till 470 recept per tusen invanare. De landsting med hdgst
forskrivning skulle alltsa nastan behdva halvera forskrivningen for att na malet.

Det ar viktigt att malet ses som genomsnittsférbrukning pa nationell niva och inte
tillampas pa enstaka vardenheter. Det kan daremot utgéra en mattstock pa
lansniva.

Naturligtvis ska alla patienter som har nytta av antibiotika behandlas enligt
gallande rekommendationer. Som stéd fér beddmning av patientens symtom och
vardering av "nytta” finns numera nationella rekommendationer for flertalet
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vanliga infektioner i form av fran Lakemedelsverket och Strama. Om deras
rekommendationer foljdes skulle férskrivningen minska kraftigt.

Starkt halsoframjande
arbete

Kunskapen om kost, motion och ett hdlsosamt liv finns idag hos de allra flesta
och engagemanget i, och medvetenheten om, den egna halsan ar stérre an
nagonsin tidigare. Trots detta ar halsan ar ojamlikt férdelad i landet. Vissa
livsstilsrelaterade halsoproblem som ar kopplade till stress, rokning,
alkoholriskbruk och évervikt ar mer vanligt forekommande i vissa grupper an i
andra.

Berakningar visar att minst en tredjedel av hjart-/karlsjukdomarna och vart tredje
fall av de tolv stdrsta cancersjukdomarna skulle kunna férebyggas med
férandrade levnadsvanor.

Eget ansvarstagande for halsan forutsatter kunskap om hur man lever
halsosamt. Kunskap om halsa som omsatts i praktiken och leder till en hdlsosam
livsstil kan forebygga sjukdomar. Pa det sattet kan den enskilde slippa
forebyggbara sjukdomar och vi far en battre hushallning med vardens resurser.
Det halsoframjande arbetet bor inriktas pa att ge manniskor kunskap och
mojligheter att sjalva férebygga sjukdomar och leva ett gott liv.

Att skapa forutsattningar for ett halsosamt och aktivt liv berér en mangd olika
samhallssektorer. Det berér samhallsplaneringen, allt fran anldggning av
cykelbanor till att skapa platser fér spontan lek och idrottsutdvning. Det handlar
om den ideella sektorns villkor — inte minst idrottsrérelsen. Och det handlar
naturligtvis om skolan och skolhalsovarden. De vanor som grundlaggs i
barndomen foljer ofta med upp i aldrarna och barnens kunskap féljer med hem till
foraldrarna.

OKA PATIENTENS DELAKTIGHET MED
HALSODAGBOK

Arbetsgruppens forslag: Patienternas egen delaktighet i och ansvarstagande
for det halsoframjande arbetet bor 6ka. IT-baserade verktyg, t.ex. i form av en
elektronisk halsodagbok, kan bidra till att 6ka motivationen och delaktigheten hos
den enskilde.
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Halso- och sjukvarden har en viktig roll for att forebygga ohalsa, men det
preventiva arbetet ges ofta en alltfor 1&g prioritet. Villkoren i vardens vardag ar
ofta sadana att de mer akuta insatserna som lindrar patientens omedelbara
symptom ges prioritet framfor de mer langsiktigt syftande halsoarbetet. Det ar en
utmaning for svensk halso- och sjukvard att bli mer inriktad pa halsa, och mindre
fokuserad pa diagnos.

Undersokningar visar att upp till 90 procent av befolkningen dnskar diskutera
sina levnadsvanor med vardpersonalen. Trots det ar det endast 30 procent av
dem som sokt vard senaste aret som uppger att detta har skett. Fragor om
rokning, alkoholvanor, kost och motion borde vara standard for alla som soéker
vard for symptom som kan vara livsstilsrelaterade.

En egen elektronisk halsodagbok kan vara ett konkret och handfast verktyg for
att starka motivationen fér den enskilde. Det kan ocksa fungera som en praktisk
hjalp for personalen i att ge halsoframjande rad och tips.

| hdlsodagboken kan man lagga in information om behandlingar, lakemedel,
provsvar, vardplaner bade offentligt och privat finansierad vard och tandvard.

Genom att sjalv lagga in uppgifter om kost, rokning, alkohol och motion kan den
enskilde fa en dverblick dver sin livsstil och sambandet med halsan, vilket i sin
tur kan bidra till férandrade vanor. En halsodagbok kan ocksa fungera som ett
uppfoljningsverktyg for patienter med livsstilsrelaterade sjukdomar. Istallet for att
lakaren forskriver lakemedel sa kan man aven tanka sig att patienten ingar ett
"kontrakt” med varden att andra livsstil, vilket foljs upp i halsodagboken och dar
resultaten av behandlingen ocksa registreras.

Ett initiativ av detta slag bygger naturligtvis pa frivilligt deltagande och
engagemang fran patientens sida. Patienten ska sjalv bestamma 6ver sin
halsodagbok, och ska ocksa kunna kanna sig trygg i att ingen obehoérig far insyn
eller kan lagga till eller ta bort information.

Vinsterna av ett inférande av en elektronisk halsodagbok ar flera. Patienten kan
bli mer aktiv och ta stérre eget ansvar om man har tillgang till information. Med
tillgang till battre information kan varden bli mer saker an i dagslaget. Det ger
ocksa storre forutsattningar till ett helhetsperspektiv pa den enskilde patientens
halsa.

STARKARE DRIVKRAFTER ATT FRAMJA HALSA

Arbetsgruppens férslag: Halso- och sjukvardens férebyggande arbete behdver
starkas. Primarvardens vardcentraler bor utvecklas for att i hogre utstrackning
erbjuda framjande, evidensbaserad halsovard. Ersattningssystemen bor
utvecklas for att stimulera denna utveckling. Pa sikt kan det vara vart att
Overvaga en prestationsbaserad ersattning till landstingen.
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Forbattrade levnadsvillkor har resulterat i en forbattrad allmanhalsa och ékad
medellivslangd i Sverige. Samtidigt kan vi se en negativ trend nar det galler
exempelvis psykisk ohalsa bland unga och aldre. En annan kand halsorisk ar
Okat stillasittande och osunda matvanor som kan leda till fetma, diabetes och
benskdrhet. Ett allvarligt problem, inte minst bland ungdomar, ar bruket av tobak,
alkohol och droger som utgor ett stort hot mot en férbattrad halsa. Under senare
ar har manga undersokningar visat pa att spridningen av sexuellt 6verforbara
sjukdomar 6kat kraftigt. Mycket tyder pa att framfor allt unga manniskor tar stérre
risker och har blivit sdmre pa att skydda sig mot denna typ av sjukdomar.

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande atgarder bor darfér ges ett storre
utrymme inom ramen fér den dagliga halso- och sjukvarden. For att klara det
forebyggande arbetet bér denna del inom primarvarden starkas och
vardcentralerna boér erbjuda lattillganglig, effektiv och livsstilsrelaterad
vagledning.

PSYKISK OHALSA HOS BARN OCH UNGDOMAR

Flera undersokningar visar att svenska barn generellt sett mar bra. Daremot finns
det starka skal att uppmarksamma den psykiska ohalsan hos vara ungdomar. Allt
fler ungdomar kanner sig nere, har svart att somna, har ont i magen eller i
huvudet. Forsamringen av ungdomars psykiska halsa ar inget som upptratt under
senare ar utan utvecklingen har pagatt under flera decennier. Internationella
jamforelser visar att svenska ungdomar mar samre an sina jamnariga i andra
OECD lander. Exempelvis finns inte alls samma tendens till 6kad psykisk ohalsa

i Finland. Det handlar alltsa inte om att vi féljer en trend som finns i dvriga OECD
Iander, vilket ar fallet gallande 6kningen av diabetes, fetma och allergi.

| den statliga utredningen "Ungdomar, stress och psykisk ohédlsa” konstaterades
att det finns ett tydligt samband mellan brister i skolan och elevernas psykiska
ohalsa. Dessutom konstaterades ett samband mellan psykisk ohalsa och
forandringar pa arbetsmarknaden som lett till att ungdomar i 6kad utstrackning
hamnar i ett utanférskap.

Atgarder for att forbattra den psykiska halsan hos svenska ungdomar méste
darfor vara inriktade pa att forbattra skolan och pa att ge ungdomar méjlighet att
etablera sig pa arbetsmarknaden.

Alliansregeringen har sarskilt prioriterat barn och unga med psykisk ohalsa.
Bland annat genom Okat stod till landstingen i deras arbete for att forbattra
tillgangligheten till vard och omsorg for barn och unga och skarpt vardgaranti
inom barn- och ungdomspsykiatrin. Regeringen har kommit éverens med
Sveriges Kommuner och Landsting om att utveckla modeller fér moétet med barn
och unga inom férsta linjens vard och omsorg, till exempel vid vardcentraler,
ungdomsmottagningar, skolhalsovard, mddra- och barnavardscentraler.
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Ett nationellt centrum for barn och unga har startats. Det ska samla och sprida
kunskap om hur man identifierar, férebygger och ger stdd i ett tidigt skede till
barn som I6per risk att utveckla svarare psykisk ohalsa.

EN NATIONELL SATSNING PA ELEVHALSAN

Arbetsgruppens forslag: Det behdvs en fortsatt satsning for att forbattra
elevhalsan. En 6kning av det statliga stodet till elevhalsan bor darfér 6vervagas.

En viktig atgard for att méta de 6kande behoven av stod for elever som mar
daligt och for att forebygga psykisk ohalsa ar att foérbattra elevhalsan. En battre
fungerande elevhalsa ar viktigt fér det enskilda barnet som ar i behov av hjalp
och stdd, men ger ocksa stora vinster for samhallet i stort. En utvecklad
elevhalsa med beteendevetenskaplig kompetens kan bidra till tidig upptackt av
elever som riskerar psykisk ohalsa eller annan social problematik. Det kan i sin
tur bidra till en lugnare miljo i skolan vilket ar positivt for elevernas larande och
utveckling. Ambitionsnivan och kvaliteten i skolhalsovarden skiljer sig dock
kraftigt at mellan olika kommuner och mellan olika skolor.

Ett forsta steg for att komma till ratta med dessa skillnader har redan tagits av
alliansregeringen i samband med den nya skollagen. | och med den ska
elevhalsan, férutom skollakare och sjukskéterska, aven omfatta tillgang till
psykolog och kurator.

Forhoppningen ar att de tydliga signaler om elevhalsans hoéga prioritet som
skickas till kommunerna genom skollagens skarpta krav pa omradet ska leda till
forstarkningar.

Socialstyrelsen har tillsynsansvaret for skolhalsovarden och de har utfardat
riktlinjer for skolhalsovarden. Syftet med riktlinjerna ar att tydliggora
skolhalsovardens ansvar. Enligt riktlinjerna ar elever i behov av sarskilt stod,
elevernas fysiska, psykiska och sociala arbetsmiljo samt s.k. livsstilsrelaterade
halsorisker sarskilt prioriterade arbetsomraden. Att kdnna igen tecken pa psykisk
ohalsa och elevers behov av stéd innan mer omfattande problem utvecklats ar
en uppgift for alla som arbetar i skolan, men det ar ett sarskilt ansvar for
elevhalsan. For att se till att variationerna mellan kommuner och skolor minskar,
och for att se till att skollagens nya regler far tankt genomslag, bér uppfoljningen
av elevhalsans kvalitet och resultat utvecklas och pa ett battre satt omsattas till
verksamhetsnara kunskap.

Arbetsgruppens forslag: Uppfoljningen av elevhalsans kvalitet och resultat bor
utvecklas.

Det ar ett problem i manga skolor att skolskéterskan och skollakaren har sa
omfattande uppdrag att de inte har tid att méta barnens behov, och pa sikt kan
det ocksa finnas ett behov av resurstillskott.
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En eventuell 6kad satsning pa elevhalsan bor féregas av en analys av hur
behoven ser ut, ocksa efter det att skollagens nya regler fatt genomslag, och
vilka forutsattningar som finns att ta tillvara resurstillskott pa ett for verksamheten
effektivt satt. Den utvecklade uppfdljningen kommer att underlatta och
kvalitetssakra detta arbete.

BATTRE OMHANDERTAGANDE | SJUKVARDEN AV
BARN SOM FAR ILLA

Arbetsgruppens forslag: Ett nationellt handlingsprogram fér halso- och
sjukvardens omhandertagande av barn som far illa bér tas fram.

Barn far illa varje dag i Sverige. Inom alla samhalisklasser, bade i stora stader
och sma samhallen blir barn utsatta for psykisk och fysisk misshandel, sexuella
Overgrepp och sviktande omsorg.

Idag varierar resurserna i hogsta grad beroende pa var i landet barnet bor, vilken
tid pa dygnet det ar och vem som rakar var i tjanst pa respektive instans.

Eftersom kompetensen inte finns generellt tillganglig ar risken stor att barnets
behov av medicinsk, psykosocial och rattslig hjalp inte tillgodoses, med
uppenbara risker for framtida fysisk och psykisk ohalsa.

For tva ar sedan presenterade Nationellt centrum fér kvinnofrid (NCK) sitt
nationella handlingsprogram fér sexualbrottsoffer, ett uppdrag de fatt fran
Justitiedepartementet for att atgarda brister i sjukvardens omhandertagande och
forbattra rattssakerheten for dessa brottsoffer.

Arbetsgruppen anser att ett liknande uppdrag bér ges for att ta fram ett nationellt
handlingsprogram for halso- och sjukvardens omhandertagande av barn som far
ila.
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Ovriga
utvecklingssatsningar

UTVECKLA CANCERVARDEN — DEN NATIONELLA
CANCERSTRATEGIN

Arbetsgruppens forslag: Arbetet med den nationella cancerstrategin ska
fullfoljas.

Prognoser visar att antalet personer som lever med cancer kommer att
fordubblas fram till 2030. Detta beror i forsta hand pa att befolkningen dkar och
att allt fler blir aldre. Till detta kommer att behandlingen av vissa
cancersjukdomar har gjort stora framsteg. Aven om Sverige har jamférelsevis
goda behandlingsresultat for flera cancersjukdomar sa star vi infor stora
utmaningar framéver. Det kommer att bli en svar uppgift och en stor utmaning for
den svenska halso- och sjukvarden att ge god och effektiv vard till det 6kande
antalet cancerpatienter. Darfor maste vi se till att varden ar val forberedd for en
ny situation.

Fem viktiga mal for arbetet inom canceromradet ar att minska risken for
insjuknande i cancer, att forbattra kvaliteten i omhandertagandet, att férlanga
Overlevnadstiden och forbattra livskvaliteten efter en cancerdiagnos, att minska
regionala skillnader och att minska skillnader i insjuknande och 6éverlevnadstid
mellan befolkningsgrupper.

Alliansregeringen har avsatt 227 miljoner kronor fér aren 2010-2012 for att
forverkliga cancerstrategin. Hittills har sju projekt kommit igang:

1. En nationell cancersamordnare har tillsatts med ansvar for att samordna
processen for utveckling av regionala cancercentra (RCC).

2. Forsoksverksamheter med sammanhallen och patientfokuserad
cancervard har startats i nagra utvalda landsting och regioner.

3. Utveckling av en informationstjnst om cancer pa Internet for
allmanheten.

4. Insatser for att minska tobaksrékningen — rokavvanjning, system for
uppfdljning och utvardering.

5. Tidig upptackt — projekt for att 6ka deltagandet i gynekologisk
cellprovskontroll och mammografi.
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6. En internationell jamforelse genomfors for att ka kunskapen om
skillnader i 6verlevnad mellan Iander. Fokus i studien ligger pa brost-,
tjock/andtarms-, lung- samt aggstockscancer.

7. Satsning pa kvalitetsregister — projekt om de nationella kvalitetsregistren
pa canceromradet.

Det har aven tagits flera regeringsbeslut under 2009 med koppling till
cancerstrategin. Bland annat har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att utforma
nationellt kunskapsstdd for God palliativ vard och férbattra arbetet med
kunskapsstyrning, uppféljning och utvardering. For att fa battre kunskap om hur
patienterna upplever varden planeras en enkat till cancerpatienter. Det pagar
ocksa projekt for att kartlagga ledtider i cancervarden samt féresla hur de ska
beskrivas och fdljas upp.

Med tanke pa de utmaningar vi star infor framtiden ar det av stor vikt att fullfélja
arbetet med att utveckla svensk cancervard inom ramen for cancerstrategin. Pa
det sattet kan kvaliteten i varden starkas, jamlikheten 6ka och insjuknande
forebyggas.

GOD PALLIATIV VARD OCH VARD LIVETS
SLUTSKEDE

Arbetsgruppens forslag: Ytterligare anstrangningar bor goras for att battre
sprida den kunskap som idag finns om god vard i livets slutskede.

Regeringen har givit Socialstyrelsen i uppdrag att - i samrad med Sveriges
kommuner och landsting - utforma ett nationellt kunskapsstéd fér God palliativ
vard. Detta kommer bland annat att forbattra varden i livets slutskede.

Den sista tiden i en manniskas liv ar viktig. D& upplevs livet sarskilt patagligt,
bade for den déende och for anhériga. Det ar halso- och sjukvardens ansvar att
gamla och sjuka ska fa ta farval av jordelivet under sa vardiga former som
mojligt. God palliativ vard handlar om mer an att lindra smarta och angest. Att fa
ta farval, att fa forsonas och att fa vara tillsammans med dem man alskar kan
ocksa vara viktigt i livets slutskede.

Mdjligheterna att fa bra vard i livets slutskede har 6kat, men det skiljer sig
fortfarande mellan olika delar av landet. Trots utbildningar i palliativ vard i
landsting och kommuner sa ar det ett problem med bristande kunskaper i
vardfragor, etik och bemotande. Tyvarr motsvarar inte heller tillgdngen pa lakare
med palliativ kompetens efterfragan.

Bostadsorten ar fortfarande avgoérande for vilken palliativ vard som erbjuds.
Darfor ar det viktigt att sprida kunskap, att félja upp verksamheterna for att
systematiskt forbattra.
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| uppdraget till Socialstyrelsen ingar att uppdatera och ta fram riktlinjer och annan
vagledning for den palliativa varden. Syftet ar att ge stdd for regionala och lokala
vardprogram. Socialstyrelsen ska ocksa utforma nationella indikatorer och
definiera och framja anvandningen av gemensamma termer och begrepp inom
omradet och att fortsatt stddja utveckling av register for palliativ vard. En stor del
av den palliativa varden sker i kommunala verksamheter. Darfor ska
Socialstyrelsen ocksa ta fram vagledningar fér samverkan mellan landsting,
kommuner och privata vardgivare.

Genom att battre sprida den kunskap som idag finns om god vard i livets
slutskede anser arbetsgruppen att forutsattningarna kan férbattras ytterligare for
att alla ska fa en vardig vard av god kvalitet.

EN FORTSATT PSYKIATRISATSNING

Arbetsgruppens forslag: Den pagaende psykiatrisatsningen bor permanentas i
syfte att skapa forutsattningar fér en langsiktig utveckling mot hogt stallda mal.

En utvardering av gjorda satsningar ska géras och satsningen utvecklas vidare.
Medlen ska i stérre utstrackning anvandas som prestationsbaserade
stimulansbidrag, fér att exempelvis hoja kvaliteten, oka tillgangligheten och
forbattra boende- och sysselsattningssituationen fér personer med psykiska
funktionsnedsattningar.

Under manga ar har den psykiatriska varden varit eftersatt. Alltfor manga har inte
fatt den vard och det stdéd som de har behdvt. Ansvaret for att komma till ratta
med bristerna maste tas gemensamt av stat, kommuner och landsting. Det
behdvs en mangd insatser inom manga omraden.

Tillsammans med kommunerna och landstingen har alliansregeringen arbetat for
att den psykiatriska varden ska vara kunskapsbaserad, tillganglig och likvardig
over hela landet. Malsattningen ar att manniskors vardag ska fungera sa bra som
mojligt, utifran vars och ens forutsattningar. Den enskilde ska erbjudas bostad,
sysselsattning, rehabilitering och arbete anpassat efter de egna behoven.
Personer med psykisk funktionsnedsattning ska ha valfrihet och inflytande 6ver
vem som ska ge dem vard och stdd.

Psykiatrin har under den gangna mandatperioden varit ett av alliansregeringens
hogst prioriterade omraden. Vardgarantin inom barn- och ungdomspsykiatrin har
skarpts och ett nationellt kunskapscentrum fér barn och unga har startats.
Alliansregeringen stimulerar ocksd kommuner som upphandlar, eller erbjuder,
sysselsattning via ett valfrihetssystem. Kommuner och landsting har fatt resurser
for att vidareutbilda personal som i sitt arbete méter personer med psykisk
sjukdom och funktionsnedsattning. Antalet utbildningsplatser pa
psykologprogrammet har 6kats och forskningstjanster i psykiatri har inrattats.
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Kvalitetsregister ar ett viktigt redskap for att komma till ratta med de brister som
finns idag. Alliansregeringen stoder arbetet med att utveckla fler och att samla
dem under en gemensam webbportal. Insamlingen av grunddata och
utvecklingen av indikatorer skyndas pa for battre kunna utvardera psykiatrin.

Malsattningen med regeringens samlade psykiatrisatsning ar att genom
strategiska och langsiktiga satsningar na hallbara férbattringar inom detta
omrade.

Alliansregeringen har pabdrjat en upprustning av psykiatrin. For att astadkomma
en langsiktigt positiv utveckling bér satsningen enligt arbetsgruppen
permanentas. Det ger maéjlighet for stat, landsting och kommuner att gemensamt
stalla upp mycket hbga mal och géra langsiktiga investeringar i verksamheten.

De statliga bidragen kan delvis utgé som prestationsbaserade bidrag, pa samma
satt som koémiljarden fungerat. Darigenom fungerar bidragen bade som
resurstillskott och incitament till férbattring. Malen bér kontinuerligt utvarderas
och skarpas for att bibehalla incitamentsstrukturen. Initialt kan malen vara:

— att vissa behandlingar eller arbetsmetoder byts ut mot andra, med battre
vetenskapligt stod

— att det alltid finns plats fér den som har akuta behov
— att de med de storsta behoven har tryggt boende och sysselsattning

— att det finns en fungerande samordning mellan dppen och sluten vard och
kommunens stod

FOKUS PA DEM MED SAMST TANDHALSA

Arbetsgruppens forslag: Det generella stddet bor kompletteras med sarskilt
riktade insatser patienter som pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning
har en férsamrad tandhalsa.

Den 1 juli 2008 genomférde alliansregeringen en tandvardsreform som innebar
en kraftig forstarkning av det statliga tandvardsstddet. Reformen bestar av tva
delar: En allman tandvardscheck med syfte att uppmuntra till regelbundna
tandvardsbesok och forebyggande tandvard samt ett hogkostnadsskydd som
omfattar alla patienter.

Tandvardsreformen innebar en fordubbling av det statliga tandvardsstodet. For
manga personer, och sarskilt for dem med stora tandvardsbehov, har
kostnaderna sjunkit dramatiskt.

Det finns en grupp patienter som pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning
far en férsdmrad tandhélsa. Vi vet exempelvis att vissa mediciner har en negativ
effekt pa tanderna. Fér den gruppen vill vi komplettera det generella stédet med

sarskilt riktade insatser.
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Det har darfor tillsatts en arbetsgrupp med uppdrag att utforma forslag pa hur ett
sadant stod bor se ut. Arbetsgruppen kommer att presentera sina forslag senast
den 1 oktober 2010, och gruppens forslag bor beredas och évervagas vidare.

Kvalitetsutveckling och
klinisk forskning

Arbetsgruppens forslag: Resurserna till statens och landstingens IT-satsningar
bor dka for att skapa system som ger mer vard for pengarna och en kraftig skjuts
framat for kvalitetsutveckling och klinisk forskning.

Sverige ar redan ett attraktivt land for kliniska studier. Ett skal ar vara register,
bade de som finns hos Socialstyrelsen och de kvalitetsregister som har vaxt fram
fran vardgivarna sjalva. Har har Sverige en konkurrensférdel som vi ska se till att
dra nytta av fullt ut. Fler och foérfinade register med en 6kad inrapportering ger ett
battre underlag for kvalitetsutveckling i verksamheterna och for klinisk forskning.
Det blir Iattare att utvardera hur bra Idkemedel och andra behandlingar fungerar i
den kliniska vardagen. Det kommer aven att vara lattare for de foretag som vill
starta en studie att ta reda pa var det finns lampligt patientunderlag (naturligtvis
utan att foretagen far tillgang till data som gar att knyta till en namngiven person).

Delagationen for klinisk forskning har nyligen lamnat forslag till hur
utvecklingsarbetet med registren kan organiseras sa att det kommer till stérsta
mojliga nytta for varden och forskningen. Staten och SKL har startat en utredning
som ska lamna ytterligare férslag under aret.

Det ar naturligt att de féretag som kommer att kunna dra nytta av de utvecklade
registren ar med och betalar nar de anvander dem. Men i ett férsta skede kravs
en storre offentlig investering for att skapa den bakomliggande infrastrukturen.
Staten bidrar fér narvarande med omkring 200 miljoner kronor per ar till den
nationella IT-strategin inklusive utveckling och drift av kvalitetsregister.
Arbetsgruppen foreslar en 6kad satsning pa detta omrade.

Inrapporteringsgraden varierar for narvarande kraftigt mellan kvalitetsregistren.
Med IT-system dar inrapporteringen sker automatiskt i samband med
journalféringen bor detta bli en icke-fraga. Om, mot férmodan, inrapporteringen
fortfarande ar lag i slutet av nasta mandatperiod far det dvervagas om det
behovs lagstiftning for att 6ka frekvensen. Samtidigt ar en styrka med registren
att de har vaxt fram underifran, utan statlig reglering.

Varden star utan tvekan infoér stora ekonomiska utmaningar de kommande
decennierna, pa grund av standigt 6kade férvantningar och en aldrande

SID 42 (47)

AIEANN




befolkning. Samtidigt ser vi en stor potential for effektiviseringar genom béattre
anvandning av IT. Minskade administrationskostnader, battre planering och
organisation och ett standigt pagaende arbete med forskning och utveckling ar
kanske inte de fragor som i férsta hand platsar pa en valaffisch. Men det ar detta
som lagger grunden till en vard i varldsklass aven i framtiden.

Ledarskap,
personalforsorjning och
utbrldning

GOR OFFENTLIG SEKTOR TILL SVERIGES BASTA
ARBETSGIVARE

Arbetsgruppens forslag: Det framgangsrika konceptet fran dppna jamforelser
inom vard och omsorg bor anvandas for att stimulera stat, landsting och
kommuner att bli Sveriges basta arbetsgivare.

Sjukvarden har inte forvaltat sin viktigaste resurs - personalen - pa basta satt.
Sjukfranvaron ar pa de flesta hall betydligt hégre &n genomsnittet pa
arbetsmarknaden. | manga yrken saknas karriarmajligheter bade nar det galler
I6n och arbetsuppgifter. Darmed kommer inte personalens potential till nytta fullt
ut. Manga anstallda ar missndjda déver sadant som ofrivillig deltid, otrygga
anstallningsforhallanden och brist pa inflytande.

Stat, landsting och kommuner bér gemensamt formulera ett program for att bli
foredomliga arbetsgivare. Alla tre parter bor vara med, dels for att samma
problem finns i alla verksamheter i storre eller mindre utstrackning, dels for att
trovardigheten i satsningen skulle bli begransad om staten inte utsatter sina egna
verksamheter for granskning. Programmet bygger pa ett gemensamt intresse,
och berattigar darfor inte till nagra bidrag fran staten. Daremot kan staten
finansiera forskning och utvardering, framtagande och sammanstallning av
indikatorer och sammanstallning och spridning av erfarenheter.

En gemensam arbetsgrupp bor under 2011 fa till uppgift att faststalla ett antal
mal och delmal samt ta fram bra exempel pa hur arbetsgivare kan na resultat.
For varje ar darefter utvarderas och sammanstalls hur olika verksamheter nar
malen. For de som gor bra ifran sig ger resultaten mojligheter att locka till sig den
basta arbetskraften. De som gér sdmre ifran sig uppmarksammas pa sina brister
och kan ta efter de goda exemplen. En forutsattning for att programmet ska na
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framgang ar ocksa att anstallda, fackliga representanter och andra relevanta
aktorer knyts till gruppen.

Forutom enkelt kvantifierbara mal bér programmet ocksa omfatta att sprida
kunskap och erfarenheter om sadant som inte ar sa latt att mata.

Forslag pa malsattningarsom kan inga i programmet:
— Andelen otrygga anstallningar ska minska.

— Sjukfranvaron ska inte vara hogre pa offentliga arbetsplatser an pa
jamférbara privata.

— Jamnare konsfordelning utan kvotering. Bade arbetsgivare och utbildare ska
arbeta med rekryteringsprogram och med insatser for att fa personer av
underrepresenterat kon att trivas och bli kvar pa utbildningar och i
verksamheter.

— Forbattrade karriarmajligheter, exempelvis i form av vidareutbildning och
mojligheter till avancemang pa arbetsplatsen.

— Aktivt arbete mot diskriminering — I6nediskriminering, diskriminering vid
rekrytering med mera.

— Atgérder mot vald, hot och sexuella trakasserier pa arbetsplatsen, som tyvarr
ar vanligt sarskilt i vissa kvinnodominerade yrken i offentlig sektor.

UTVECKLA LEDARSKAPET | VARDEN

Arbetsgruppens forslag: Sjukvardens ledarskap behéver utvecklas och det
behdvs forbattrad ledarskapsutbildning i halso- och sjukvarden.

Ett fungerande ledarskap ar en férutsattning for sjukvardens kvalitet, for att
medarbetarna ska ma bra och trivas pa jobbet och ytterst fér att patienten ska fa
ett bra bemdétande och en god vard. Den monopolsituation som rader inom stora
delar av svensk sjukvard har lett till att chefskapets betydelse fér utveckling inte
har betonats tillrackligt. Chefer som har mojlighet att narvara och bekrafta sina
medarbetare ar en investering for en god arbetsmiljo.

Dagens utférare av vard ar ofta stora organisationer dar det ar langt mellan
beslut och verkstallighet pa en vardcentral eller vardavdelning. Vi vill verka for att
landstingen ska organisera arbetsplatserna inom halso- och sjukvarden i mindre
enheter med korta beslutsvagar och ett stort matt av delegering. Det skulle
innebara att chefer och medarbetare har narmare till varandra. Sjukvardens
utmaning ar att skapa en smaskalighet i det stora.

En bra ledare maste fa prioritera ledarskapet och ha en hanterbar
arbetssituation. Tyvarr ar det vanligt inom varden att chefer har s& manga
medarbetare direkt understallda sig, att de tvingas agna mycket tid till
administration samt till att uppratthalla sin lakar- och forskarkompetens for att
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kunna aterga till sin ordinarie tjanst nar chefsférordnandet ar slut. Darmed hinner
chefen omojligen se och bekrafta alla medarbetare.

For att utveckla och starka sjukvardens ledarskap behévs en utvecklad
ledarskapsutbildning i halso- och sjukvarden.

Det ar inte nddvandigtvis den baste lakaren som ocksa ar den baste chefen.
Darfor bér man kunna vara chef utan att nédvandigtvis behdva vara lakare. Inom
varden finns manga yrkeskategorier. Det skulle goéra att de som ar sarskilt
ldmpliga att leda och entusiasmera far mojlighet att géra det. Mojlighet for fler
medarbetare att gora karriar pa det sattet skulle dessutom forbattra
arbetsplatsens attraktivitet.

KORTARE BESLUTSVAGAR OCH OKAT
INFLYTANDET FOR MEDARBETARNA

Sjukvardens arbetsgivare skulle kunna géra mer for att skapa arbetsplatser dar
medarbetarnas relevanta kunskaper tas tillvara, utvecklas och premieras. Varden
kommer att behdva fler medarbetare framover. Det ar darfor nddvandigt att
varden bade kan attrahera nya medarbetare och behalla de nuvarande, som ofta
ar mycket erfarna.

| samtal med vardens medarbetare framkommer ofta en bild av sjukvarden som
alltfor stelbent och inte tillrackligt lyhord for medarbetarnas dnskemal. Det
handlar om bristande inflytande och eget ansvar, maijlighet till fortbildning, daliga
arbetstider, lag 16n och mycket annat.

Vikten av att decentralisera ansvaret, korta beslutsvagarna och 6ka inflytandet
for medarbetarna kan inte nog understrykas. Forutom att det ar ett effektivare
satt att bedriva sjukvard skulle det aven bidra till 6kad trivsel for de anstallda.

UTBILDNINGSKAPACITETEN FOR VARDYRKEN

Arbetsgruppens forslag: Utbildningen inom vardyrken bor ses éver med malet
att nd de behov som Socialstyrelsens kartlaggningar visar pa.

Det behovs darutdver goras en dversyn av systemet for AT-tjanstgoring i syfte att
Oka kvaliteten, tillskapa fler tjanster och mindre tid for den enskilde mellan
grundutbildning och AT-tjanst.

Sedan 2006 har antalet platser pa lakarutbildningen 6kat med 26%. Tillgangen
har 6kat men trots detta rader det brist pa lakare inom vissa omraden i Sverige.
Inom kort kommer aven efterfragan pa barnmorskor och biomedicinska analytiker
att Oka betydligt. Utbildningen ska vara anpassad efter de behov som
Socialstyrelsens kartlaggningar visar pa.
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Det rader idag ocksa brist pa AT-tjanster. Manga nyutbildade lakare gar pa
vikariat med bristande handledning. Det behdvs goras en dversyn av systemet i
syfte att tillskapa fler AT-tjanster och en snabbare dvergang fran
grundutbildningen till AT-tjanstgoring. Detta skulle ocksa bidra till att I6sa bristen
pa specialistlakare.

SPECIALISTUTBILDNINGEN FOR
SJUKSKOTERSKOR

Arbetsgruppens forslag: De ekonomiska villkoren for sjukskdterskor som
genomgar specialistutbildning behover ses dver och forbattras.

Specialistutbildning for I&kare sker parallellt med kliniskt arbete. Det innebar att
lakarna uppbar I6n under hela sin specialistutbildning. Specialistutbildningen for
sjukskoterskor finansieras delvis med bidrag fran arbetsgivare men dessutom
med studielan. Motivationen for sjukskoterskor att skaffa specialistutbildning ar
darfor lagre. Inte minst med bakgrund i att den férvantade 16nedkningen som
specialistkompetensen leder till ar begransad. Specialistutbildning for
sjukskoterskor maste darfor ses dver.
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Slutord

Foérslagen i rapporten svarar arbetsgruppen fér. De ska nu prévas inom ramen
for det fortsatta arbetet med Alliansens valmanifest. En provning av om, nar, i
vilken omfattning och takt forslagen kan genomféras kommer bland annat att
goras utifran det uttalade kravet pa ansvarstagande for de offentliga finanserna.
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