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Tillganglighet och kvalitet 1 varden...

...ar ett forslag till nytt hilso- och sjukvardspolitiskt program f6r Socialdemokraterna.
Programmet 4r framtaget pd uppdrag av den vilfirdspolitiska radslagsgruppen.
Arbetsgruppen har haft sex sammantriden mellan februari-augusti 2007 och programmet
limnas hirmed 6ver till radslagsgruppen for vilfird som en del av partiets pagdende

radslagsarbete.

Arbetsgruppen har haft féljande sammansittning:
2 ordférande:
Asa Kullgren, landstingsrad S6érmland

Marie Sillstrom, landstingsrad Blekinge

Ledamoter:

Ann Atleklo, riksdagsledamot Helsingborg

Dag Larsson, landstingsrdd Stockholm

David Nordstrom, ledamot landstingsfullmaktige Norrbotten
Glenn Nordlund, kommunalrad Ornskéldsvik

Ingrid Lennerwald, regionrdd Skane

Kenneth Andersson, landstingsrad Visterbotten

Kent Waltersson, kommunalrdd Link&ping

Marie-Louise Forsberg-Fransson, landstingsrad Orebro
Marina Johansson, ersittare kommunstyrelsen Goteborg

Ulric Andersson, landstingsrad Virmland

Sekretariat:
Daniel Hedén
Markus Alexandersson

Fredrik Pettersson
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God vard for alla

Milet £6r en socialdemokratisk sjukvirdspolitik dr en jamlik och jimstilld hilso- och
sjukvard, tillginglig f6r alla, med hég kvalitet och god service f6r att bota sjukdomar savil

som att skapa forutsittningar f6r god hilsa och vilbefinnande for alla.

Hilso- och sjukvirden ska fordelas efter behov, vara demokratiskt styrd och finansieras
solidariskt via skatten. Detta dr forutsittningar for att kunna leva upp till kraven om lika
kvalitet och tillginglighet oavsett var man bor och vad man tjinar. Ingen ska behova teckna

privat sjukforsikring fOr att fi vard 1 rimlig tid med hogsta kvalitet.

Fortroendet £6r kvaliteten i den svenska hilso- och sjukvarden ér stort. Internationella
jimforelser visar ocksa att den svenska sjukvirden héller en mycket hog kvalitet. Det som
drar ner betyget f6r svensk del dr brister i tillginglighet. Dirf6r maste mycket kraft dgnas 4t
att forbittra tillgdnglicheten pa alla virdnivier. Vart mal dr att hilso- och sjukvirden ska vara

fri fran ker. Arbetet med den nationella vardgarantin ska stirkas och utvecklas.

Den som soker kontakt med hilso- och sjukvarden ska fa ett gott och professionellt
bemétande. Patienter ska, oavsett bakgrund och hilsotillstind, fi sina problem tagna pa
allvar och fa god service frin forsta kontakt till firdigbehandling. Inte minst viktigt 4r att det
finns kunskap och kompetens att bemé&ta minniskor med olika fysiska och psykiska

funktionsnedsittningar pa ett virdigt sitt.

Den som blir sjuk ska ha ritt till samma héga kvalitet pa behandling och omhéndertagande
oavsett var man bor i landet. Det innebdr att det maste stillas samma grundldggande krav pa
vardgivare 6ver hela landet. Vi vill dirfoér genomféra en nationell certifiering av alla
vardgivare som finansieras med offentliga medel, oavsett om de drivs i offentlig eller privat
regi. En sidan modell skulle kunna sikerstilla exempelvis vardkvalitet, patientsidkerhet,

tillgdnglighet och meddelarskydd.

Over hela landet diskuteras och infors f6r nirvarande olika valfrihetssystem inom
nirsjukvarden. Vi stiller oss 1 grunden positiva till system som kan medverka till att ge
patienterna ett storre inflytande 6ver vardens utveckling, men avvisar system med fri
etablering. En jamlik hilso- och sjukvard kriver att de folkvalda kan styra nirsjukvardens

resurser till omridden med stora behov.

I flera borgerligt styrda landsting och regioner pagir omfattande privatiseringar av hilso- och
sjukvardsverksamheter utan annat syfte dn att privatisera gemensam egendom och
gemensamma uppgifter. Vi motsitter oss denna politik. Kvalitet och likvirdighet,
patientnytta och sidkerhet skall styra sjukvarden, inte privatiseringar av ideologiska skil.
Denna borgerliga politik leder till ett splittrat sjukvardssystem utan méjlighet till politiska
prioriteringar. Hilso- och sjukvirdens utveckling dr beroende av lingsiktighet och

samordning. Nir olika akt6rer skall verka inom samma system maste det finnas en politisk
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overblick som gor det méjligt att styra sjukvarden utifrin medborgarnas behov, inte
marknadens. De folkvalda maste alltid ha medborgaren och patienten i férsta rummet nir

beslut fattas, inte privata aktorers intresse av att tjina pengar.

Trots hog kvalitet 1 den svenska hilso- och sjukvirden ser vi brister som madste dtgirdas for
att méinniskor inte ska fara illa. Till stor del handlar det om att 16sa
tillginglighetsproblematiken pa alla vardnivaer. Det kommer att kriva bide ékade resurser
och en bittre samverkan kring patienten inom framférallt nirsjukvirden. Stora brister har
dven uppmirksammats i den psykiatriska vdarden, inte minst genom den sé kallade
Miltonutredningen. Dirtor vill vi genomfdra en kraftfull nationell satsning pa

kapacitets6kning och kvalitetsutveckling inom den psykiatriska varden.

Till £6ljd av den demografiska utvecklingen vixer patientgruppen éldre och kroniskt sjuka.
Det dr en grupp som ofta far vard frin bide kommuner, primérvard och sjukhus samtidigt
och dr dirmed beroende av att dessa aktérer kan samverka pa ett tillfredsstillande satt.
Patienter ska aldrig sjilva beh6va halla ordning pa vilken huvudman som ansvarar f6r vad,
utan huvudminnen ska samverka kring patienten. En dldresjukvird i virldsklass krdver dven

mer kunskap, till exempel i form av en 6kad geriatrisk kompetens.

For att Sverige ska forbli ett land med hilso- och sjukvard i virldsklass krivs 6kade
satsningar pd medicinsk och klinisk forskning. Vi foresldr darfér 6kade statliga medel £6r att

forstirka den patientnira forskningen inom frimst nirsjukvéirden och psykiatrin.

Inom akutsjukvirden har trycket pa sjukhusens akutmottagningar 6kat radikalt. Pa flera hall
har det inneburit oacceptabelt langa vintetider i akutmottagningarnas vintrum. Vi vill ta ett
brett grepp om tillginglighetsproblemen 1 akutsjukvarden och féreslar dirfor att den
nationella vardgarantin kompletteras med en akutvardsgaranti. Centralt for ett lyckat
tillginglighetsarbete dr att f6rma minniskor att séka vard pa ritt vardniva. Vi vill darfor 6ka
minniskors méjligheter att géra detta genom att 6ppna fler akutmottagningar dir ménniskor

bor.

Vi socialdemokrater vill utveckla sjukvarden, men det fir inte ske genom héga
patientavgifter, griddfiler eller privata forsikringar. Vi vill rusta varden f6r framtiden da vi
vet att utmaningarna och behoven kommer att 6ka. Varden och omsorgen kommer
framover att ta en 6kande andel av vira gemensamma resurser i ansprik, och dé har vi inte

rid med stora skattesinkningar. Pa sikt maste sjukvardens andel av samhillets kostnader Oka.

Den svenska hilso- och sjukvirden star infér stora utmaningar. Forskningen gor nya
upptickter och den medicinska tekniken utvecklas, vilket leder till bittre men dyrare
sjukvard. Vi lever allt lingre och antalet 4dldre blir fler. Det dr i grunden ndgot vildigt positivt,
men det innebir ett 6kat behov av vird och omhindertagande. Den svenska

sjukvardsmodellen har tidigare klarat av stora utmaningar, inte minst det stilbad som
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sjukvarden gick igenom under 90-talskrisen. Vi maste vidare pa den i grunden sunda modell

vi har i Sverige och forindra den i de delar dir den visar brister.

I detta forslag till hilso- och sjukvérdspolitiskt program lyfter vi socialdemokrater fram de
framtidsfragor som vi anser kommer att vara avgérande fOr att uppna en hilso- och sjukvird

tillgéinglig f6r alla och en jamlik halsa 1 Sverige.
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Ett friskt folkhem

Hilso- och sjukvirden har det dubbla uppdraget att bade bota sjukdomar och samtidigt bidra
till att méanniskor i mindre utstrdckning drabbas av sjukdom. Foér det sistndimnda krivs ett
forebyggande arbete som fokuserar pa faktorer som bidrar till friskhet, god hilsa och

valmiende.

Folkhilsan utvecklas positivt i Sverige, vilket tydligast framgar av en 6kad medellivslingd.
Det dr positivt och till stor del ett resultat av en medveten strategi for att motverka rokning,

en strategi som skulle kunna std som modell f6r andra insatset.

Samtidigt kan vi se en 6kning av bdde alkoholkonsumtion och vervikt. Dessutom Skar den
psykiska ohilsan bland unga miénniskor, frimst kvinnor. Det finns ocksa ett mycket tydligt
klassperspektiv i friga om folkhilsan som visar pa behovet av att arbeta for att alla

minniskor, oavsett ursprung och utbildning, ska ges samma férutsittning till en god hilsa.

Fokusomraden

Det ir frimst si kallade livsstilsrelaterade beteendemonster som leder till simre folkhilsa och
kunskaperna om dessa monster ér timligen stora. De viktigaste insatserna fér forbattrad
folkhilsa dr att motverka missbruk av alkohol, tobak och droger, att minska évervikt och

fetma och att férebygga psykisk ohilsa.

Hela samhéllets ansvar

Om folkhilsan ska kunna férbittras krdvs att samhillets samtliga delar arbetar malmedvetet.
Det handlar bland annat om kost och motion i skolan, om st6d till féreningar och
organisationer och om en fysisk samhillsplanering. Dirfor kridvs en gemensam och ambitis

vision om hur folkhilsan i Sverige ska kunna férbittras.

Halsoframjande sjukvard
Resultatet av arbetet med folkhilsan mirks f6rst och mest i sjukvarden. Om minniskor i
mindre utstrickning beh6ver soka vard kan resurser frigbras som kan utveckla bade kvalitet

och tillginglighet inom hilso- och sjukvirden.

Hilso- och sjukvdrden bor ta ett storre ansvar for folkhilsan och fd ett sdrskilt uppdrag att
hélla samman det totala folkhilsoarbetet. Detta eftersom varden har en god kunskap om

befolkningens hilsa.

Vi vill att ett tydligt ansvar med riktlinjer och visioner aldggs hilso- och sjukvirden i arbetet
med forbittrad folkhilsa samtidigt som vi betonar nédvindigheten av ett genomgripande

folkhilsoperspektiv i samhillets samtliga delatr. For att arbetet 1 storre utstrdckning ska utga



fran befintlig evidens pa omradet bor sdrskilda nationella riktlinjer utarbetas inom strategiskt

viktiga omraden.

Virdpersonalen ska ha tillgang till effektiva verktyg i form av strukturerade program f6r hur
man tillsammans med patienten angriper livsstilsproblem sa som 6vervikt, rékning, missbruk
eller brist pd motion. Hilso- och sjukvardens olika ersittningssystem bor premiera

framgangsrikt hilsofrimjande arbete.

Varje vardagskontakt mellan vardgivare och patient dr en méjlighet till mobilisering av
patientens egen kraft i behandlingsarbetet eller ett tillfille att stodja och stirka en individ i
térebyggande livsstilsférindring. Dessa méten ger méjlighet till frimjande och férebyggande

insatser pd individuell nivi men ger ocksd en samlad kunskap om befolkningens hilsa.

Under néagra dr har motion pé recept testats i en ganska sa blygsam skala. Det innebir att
patienten istillet f6r likemedel ordineras fysisk aktivitet och exempelvis fir kostnader f6r
motion subventionerad. Vi vill att fysisk aktivitet pa recept ska vara ett naturligt inslag i

hilso- och sjukvarden.

Halsokommunikatorer

En stor och viktig del av folkhilsoarbetet dr information om hur man kan dndra sin livsstil
och vilka méjligheter som finns till ett sundare liv. Kunskaperna och tillgingen till
information skiljer sig vildigt mycket at beroende pa var man bor, vilken klasstillhérighet
man har och hur vil man behirskar det svenska spraket. Darfor vill vi satsa pa
hilsokommunikatérer som komplement till de insatser som vardpersonalen utfor. Dessa
hilsokommunikatérer ska finnas pa virdcentralerna, men ocksa i utsatta bostadsomriden
och skolor. Hilsokommunikatorernas uppdrag ér att kunna vara en resurs som kan lotsa
manniskor ritt och verka f6r en sundare livsstil. Inte minst dr det viktigt att manniskor som
inte behirskar det svenska spraket och hilso- och sjukvirdens organisation fir méta
minniskor som kan vara vigvisare bide in i hilso- och sjukvarden och till ett mer hélsosamt
liv.

Halsosamtal for aldre

Det ir aldrig for sent att forindra sin livsstil. Aldre minniskor kan géra mycket for att halla
sig friska och leva ett gott liv under dlderdomen. Dirfér vill vi erbjuda hilsosamtal till alla
mellan 70-75 é4r dir de ges information om hur man kan férebygga sjukdomar. En viktig del 1
att minska dldres virdbehov ér att forhindra fallolyckor. Dirfér bor stort fokus ligga pa

fallprevention, framférallt i hemmiljon.
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Stad till funktionshindrade

Funktionshindrade har en sirskilt utsatt hilsosituation. Det handlar om bemétande,
diskriminering men dven flera livsstilsfaktorer som tillsammans leder till ett sdmre hilsolige
bland funktionshindrade. Hilso- och sjukvarden bér tillsammans med
handikapporganisationerna jobba fram en handlingsplan f6r hur folkhilsoarbetet ska

utvecklas f6r att méta denna utmaning.

Sammanfattningsvis vill socialdemokraterna

— att samverkan mellan hilso- och sjukvard och Svriga samhillet f6r bittre folkhilsa

utvecklas
— satsa pd hilsokommunikatdrer i socialt utsatta bostadsomraden

— satsa pd hilsosamtal f6r dldre
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Den nara hilso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvirden ska finnas nidra medborgarna. Alla ska kunna kdnna en trygghet i att
en god vard erbjuds nira dir man bor. Dirfor dr den nira hilso- och sjukvirden,
nérsjukvarden, som idag frimst bedrivs pa vardcentralerna sa viktig. Den ér basen i hilso-
och sjukvirden. P4 sin vardcentral ska man kunna ha en fast likarkontakt och kidnna en
trygghet i att personalen dir bist kidnner till den enskildes behov. Den nira varden ska

bemota medborgarna med omtanke och respekt.

Sverige ser inte likadant ut Gverallt. Behoven och f6rutsittningarna skiftar mellan storstad
och landsbygd. Dirfér kan inte heller hilso- och sjukvirden organiseras pa samma sitt Gver
hela landet. Den nira virden maéste utga fran de specifika behov som kinnetecknar det
omrdde man verkar i. Vi vill frimja dialog och samverkan med det lokala samhallet, vilket

kan bidra till 6kat medborgerligt engagemang £6r primirvarden.

Patienten i centrum

Hilso- och sjukvdrden madste bli bittre pa att sitta patienten i centrum. Olika kompetenser
ska 1 storre utstrickning kunna samverka i team kring den enskilda patienten. Det bor 1 storre
utstrackning finnas andra specialiteter och kompetenser dn de som i dag oftast finns pé en

vardcentral. Det kan exempelvis vara geriatriker, barnlikare, eller psykologer.

Den nira virden ir ett gemensamt ansvar for landstingens sjukhus och priméirvard samt den
kommunala hilso- och sjukvarden. Dessa aktorer ska samverka kring patienten som aldrig

sjilv ska beh6va halla reda pa vilken huvudman som har ansvar £6r vad 1 virdkedjan.

Personlig vardkontakt

Nirsjukvarden édr den naturliga ingingen till hilso- och sjukvarden. Manga patienter far vard
fran flera olika hall, men ska pa sin vardcentral kunna kinna en trygghet i att man har en fast
punkt i hilso- och sjukvarden och att ndgon for ens talan. Alla patienter som sd Onskar ska

erhilla en personlig vardkontakt.

Forbattrad tillganglighet
Tillgingligheten inom nirsjukvarden méste forbattras. Det maste vara méjligt f6r manniskor
att besoka sin vardcentral utan att ta ledigt frin jobbet. Dirfor ska nirsjukvarden ha

Oppettider som gor att man dven kvillar och helger kan bestka sin vardcentral.

Rad och stéd till egenvird och egenbehandling via Internet och telefon samt 6kade
méjligheter att anvinda Internet for tidbokningar med mera hemifrin kan frigora resurser till

f6rman for patienter med storre behov.
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Patienter som har svart att ta sig till sin vardcentral ska erbjudas hembesok. En
hembesoksverksamhet som erbjuds efter behov dr en viktig del i att gbra hilso- och

sjukvérden tillginglig t6r alla.

Halsoframjande halso- och sjukvard

Hilso- och sjukvirden ska inte bara ge manniskor véird nir de har blivit sjuka, den ska ocksa
ha ett ansvar for att f6rebygga ohilsa och sjukdom. Den nira varden, med god
lokalkinnedom 1 omradet man verkar, ska vara en aktiv aktor 1 ett brett hélsofrimjande

arbete.

Patientval — stark patientens stéllning
Socialdemokraterna vill att god kvalitet och hog tillginglighet ska kunna kombineras med
valfrihet att vilja vardgivare. Valfrihet for patienterna kan skapa mangfald och

forutsittningar for 6kad kvalitet och bor darfér stimuleras.

Socialdemokraterna ser girna lokala entreprendrer, personalkooperativ och idéburna féretag
pa nirsjukvardens omrade. Men dagens krav pd offentliga upphandlingar leder till att dessa
foretag ofta slas ut och i stillet tar internationella vardkoncerner 6ver verksamheter.
Upprepade upphandlingar leder dessutom ofta till bristande kvalitet och kontinuitet nér
patienter mot sin vilja tvingas byta likare. Sjukvard skiljer sig pa avgorande sitt fran annan
kommunal verksamhet som upphandlas och dir olika entreprendrer framgangsrikt
konkurrerar med varandra. Varden skall alltid ha patientens behov i fokus och olika
virdgivare maste kunna samarbeta ndra med varandra. Dirf6r bor hilso- och sjukvarden inte
omfattas av lagen om offentlig upphandling. Olika akt6rers medverkan inom den offentligt
finansierade virden bor istillet regleras utifrin vardens behov och med en ersittningsmodell

som ger lika villkor f6r bade offentliga och andra vérdgivare.

Vivill se ett nytt satt att férdela resurserna inom den nira varden. Ett system som skapar
drivkrafter att arbeta mer férebyggande, som stirker patientens stillning 1 virden och som

bidrar till en mer jimlik hilsa.

Socialdemokraterna foresprakar det vi kallar Patientval. Det innebir att medborgarna viljer
sin vardenhet — privat eller offentlig — utifrin sina egna behov och att dessa val sedan ligger
till grund f6r vardcentralens ersittning. Genom att medborgarnas val liggs till grund for
ersittningen forsvinner ett ensidigt fokus pa likarbesék och istillet stimuleras samverkan 1
team och vard pa ritt virdnivd. Hilsofrdmjande arbete stimuleras da friska patienter som inte
behover besdka vardcentralen ger lika stora intdkter som de som kriver vird. Personalens
sjdlvstyre Okar nir detaljerade och styrande ersittningssystem férsvinner. Att vara lyhord for

patienternas behov blir centralt.
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Olika patienter kostar olika mycket. Barn och ildre dr mer vardkrdvande och i omraden med
stora sociala problem dr hilsan simre och vardbehoven dirfor stérre. Patientvalssystem

miste ta hinsyn till olika virdbehov och styra resurserna utifran det.

Etableringar av nya vardgivare ska styras av landstingen utifrdn kriterier som landstingen
sjilva sitter upp, samt de kriterier som anges i den nationella certifieringen. Landstingen
ansvarar for att alla médnniskor har tillgang till nirsjukvird inom rimliga avstind fran

bostaden.

For oss socialdemokrater dr det otinkbart att acceptera fri etableringsritt inom den offentligt
finansierade virden. De folkvalda ska ha ritt att neka nyetableringar och att geografiskt styra
var en ny virdgivare far etablera sig. Det dr nédvindigt f6r att hélso- och sjukvardens

resurser ska kunna styras dit behoven dr som storst.

Med 6kad frihet fér bade patienter och virdenheter 6kar behovet av bra verktyg fér
kvalitetsuppfoljning och utvirdering. Kvalitetsregister och 6ppna jimférelser inom pa

nérsjukvardens omrade ska skyndsamt inrittas.

Sammanfattningsvis vill socialdemokraterna

— att den nira virden ska vara basen i hilso- och sjukvarden

— att aktérerna inom den néra hilso- och sjukvirden ska samverka med patienten i

centrum
— att alla vardtagare ska ha ritt till en personlig vardkontakt inom nérsjukvarden
— ut6ka mdijlighet att i stérre utstrickning besoka sin vardcentral pa kvillar och helger

—  infora patientval fOr att stidrka patientens stillning i hélso- och sjukvarden



Psykisk ohalsa

Forekomsten av psykisk ohilsa har 6kat 1 Sverige, vilket har bidragit till att psykiatrin har haft
svart att leva upp till sitt uppdrag. Det dr nu dags att kraftsamla runt psykiatrin och bygga
upp det som gitt férlorat 1 fértroende. Manniskor i Sverige har ritt att kidnna sig trygga med

att den psykiatriska varden finns dir nidr man behéver den.

Resursforstarkning

Trots 6kad férekomst av psykisk ohilsa har psykiatrins andel av de totala
sjukvardskostnaderna minskat. Dirf6ér behévs ett omfattande resurstillskott £6r att kunna
etablera fler vardplatser, men ocksé fOr att utveckla varden, stirka rehabiliteringen och arbeta

mer férebyggande.

Psykiatri i narsjukvarden

Den nira hilso- och sjukvirden ska vara den naturliga ingangen i virden dven f6r méinniskor
med psykisk ohilsa. Dir ska man kunna upptidcka psykisk ohilsa, behandla enklare former av
psykisk sjukdom och kunna lotsa méinniskor vidare till den psykiatriska specialistvirden. Det
kriver att den psykiatriska kompetensen inom ndrsjukvirden stirks. Det kan handla om att
pé vardcentralerna anstilla beteendevetare och stirka den psykiatriska kompetensen hos
likare och sjukskoéterskor. Det kan ocksa handla om ett titare samarbete mellan den
psykiatriska 6ppenvirden och primirvarden. Pa alla virdcentraler ska finnas beredskap och

rutiner for att ta emot och behandla minniskor med psykisk ohilsa.

Att drabbas av psykisk ohilsa ér ofta férenat med béade skuld och skam och manga viljer
dirfor att inte séka vérd eller att ens definiera sina problem som ett sjukdomstillstind.
Genom god psykiatrisk kompetens inom nirsjukvirdens ram sinks trosklarna in i varden for

psykiskt sjuka.

Ett gott bemdtande

Minniskor med psykisk sjukdom riskerar att fd ett simre bemdétande och att inte bli tagna pa
allvar inom bade sjukvirden och samhillet i 6vrigt. Darfor kridvs att man inom psykiatrin kan
bista sina patienter som lotsar i kontakter med &vrig del av sjukvarden och i vissa fall dven i

kontakter med myndigheter

Psykiatrins behandlingsmetoder fir aldrig bli en angeligenhet enbart f6r professionen.
Behovet av en omfattande diskussion om hur vi beméter psykisk ohilsa dr stor och kan leda
till att mindre skam omgirdar den psykiatriska varden och sikerstiller att den sker pa etiskt

goda grunder.
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Evidensbaserad vard

Nationella psykatrisamordningen (Miltonutredningen) slar fast att Sverige ar daligt pa att
implementera ny evidens och nya forskningsrén inom psykiatrin. Som patient ska man kunna
kinna sig trygg med att de behandlingsmetoder som anvinds har st6d i den medicinska
vetenskapen och att de behandlingsmetoder som anvinds ocksa dr de som forvintas ge bist
hjilp. Vi vill ddrfor satsa extra resurser pa forsknings- och utvecklingsinsatser inom
psykiatrin. Vidare bor nationella riktlinjer utarbetas f6r de vanligast férekommande psykiska

sjukdomarna.

Nationell strategi

Vi vill att tydliga nationella mal f6r psykiatrin ska utarbetas. Det beh6vs gemensamma mal
tor flera olika samhillssektorer och en nationell plattform som slér fast vad som ir
psykiatrins uppdrag och hur den ska utvecklas. Vi féresldr en langsiktig nationell
handlingsplan f6r en ambitionshdjning inom vard och stéd f6r minniskor med psykisk

sjukdom och psykiska funktionshinder.

Aterhamtning

Mboijligheterna till rehabilitering f6r manniskor med psykisk ohilsa maste férbittras. Det
giller sirskilt barn och unga som idag erbjuds mycket sméd méjligheter till rehabilitering. I
arbetet for att underlitta patienters dtergang till ett normalt liv bor det finnas ett samarbete
med patientorganisationer och féreningar som kan fungera som ett stéd f6r den enskilde. Da
rehabiliteringskedjan ofta inbegriper flera olika aktorer och myndigheter ska patienten vid

behov erhalla en sirskild vigledare som samordnar kontakterna.

Flexibelt vardutbud

Steget mellan sluten och 6ppen vard ir stort och for patienter med behov som inte riktigt
passar ndgon av formerna finns risk f6r sdvil dver- som underbehandling. Vid en
resursforstirkning inom psykiatrin bor stort fokus ligea pa att finna vardformer anpassade
efter varje patients behov. Sa kallade mellanvdrdsformer dir patienter kan erbjudas intensiv
vard och stéd under kortare tidsperioder kan leda till effektivare behandling och férebygga

onddiga och dyra inskrivningar i slutenvérden.

Battre tillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin

Att kunna ge tidiga insatser i unga ar 6kar chanserna att vinda en negativ trend till en positiv
livsutveckling. Men en 6kad belastning pa barn- och ungdomspsykiatrin har lett till langa
vintetider f6r unga med psykiska problem. Dirfor vill socialdemokraterna férstirka och

utveckla barn- och ungdomspsykiatrin och genomféra en férstirkt virdgaranti £6r barn och



unga. Samtidigt vill vi satsa pa att forstirka elevhilsan, samverkan med

ungdomsmottagningar samt primarvarden. Genom att 6ka nirvaron av kompetent personal i

barnens vardag, samtidigt som primirvirden och specialistvarden forstirks 6kar

méjligheterna till tidig upptickt och snabba atgirder.

Uppmarksamma aldres psykiska ohalsa
Aldres psykiska ohilsa uppmirksammas i alltfor liten utstrickning och det finns stora
kunskapsbrister i amnet inom vdarden och omsorgen av éldre. Vi foreslar dirfor att en

sdrskild flerdrig satsning gbrs pd atgirder mot dldres psykiska ohilsa.

Neuropsykiatriska funktionshinder

Minniskor med sa kallade neuropsykiatriska funktionshinder, exempelvis ADHD och
Aspergers syndrom, har ingen sjilvklar hemvist 1 sjukvirden ddr man kan fa den hjilp och
det stod man behover. Det rader oklarhet i dag kring vem som bir ansvar for dessa
minniskors behov av vird och stéd. Dirtér finns det ett behov av att tydliggéra hur
landsting och kommuner i samverkan ska forma och strukturera stédet och insatserna till

vuxna och barn med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.

Kompetensforsorjning

Bristen pa likare med psykiatrisk kompetens ar ett problem. Insatser maste géras for att
stimulera fler likarstuderande att bli psykiatriker, bland annat genom att utvidga
psykiatridelen i likarutbildningen. Detta skulle ocksd leda till 6kad allmdnpsykiatrisk

kompetens bland andra likare. Lika viktigt dr att ge goda forutsittningar for

kompetensutveckling, forskning och utvecklingsarbete f6r dem som arbetar inom psykiatrin

idag.

Vi foéreslar en mangarig bred satsning pa kompetensutveckling f6r den personal som jobbar

med psykiskt sjuka och funktionshindrade. Det giller psykiater, sjukskdterskor, skdtare,
arbetsterapeuter, psykologer, kuratorer, sjukgymnaster. Aven grupper utanfor psykiatrins
organisation som till exempel boendestodjare, socionomer, underskéterskor och

skolhilsovardspersonal behéver ges organiserade méjligheter att utveckla sin kunskap.

Trygghet for dubbeldiagnostiserade

Minniskor som férutom psykisk ohilsa dven har missbrukarproblem 4r en sdrskilt utsatt

grupp. Den speciella problematik som finns kring dessa minniskor gor att kompetensen kan

vara bristfillig och grinsdragningen i ansvarsfrigan oklar. Dérfor vill vi fortydliga ansvaret s
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att enheter med vard f6r minniskor med bade missbruk och psykiatriska problem finns &ver

hela landet.

Sammanfattningsvis vill socialdemokraterna

— forstirka resurserna till den psykiatriska varden
— satsa pd bittre tillginglighet och forstirkt vardgaranti f6r barn och unga
— satsa pd lingsiktig kompetensforsorjning

— fortydliga ansvaret for patienter med dubbeldiagnos
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Forbattra halsan for aldre och kroniskt
sjuka

Patienterna inom hilso- och sjukvarden kommer till 6ljd av den demografiska utvecklingen i
allt hogre grad att besta av dldre patienter med kroniska sjukdomar. Sjukvardens insatser
miste ddrmed i allt h6gre grad inriktas pa att ge patienter verktyg och méjligheter att leva ett
gott liv trots sjukdom och funktionsnedsittningar. Vad som dr inneb6rden 1 ett bra liv dr

individuellt och kan bara avgoras av patienten.

Aldre minniskor ska kinna en trygghet i kontakten med virden och métas av den respekt
som gor dlderdomen virdig. Dirfér maste svensk sjukvard bli bittre pa att se till dldre

minniskors specifika behov av stéd och trygghet.

Vérd i samverkan

Pa flera sjukhus har etablerats sa kallade nirsjukvirdsavdelningar dir patienter frin den
kommunala hilso- och sjukvarden, efter beddmning av primirvérdslidkare liggs in direkt pa
sjukhus utan att férst passera akuten. Det dr ett bra exempel pa hur samverkan 6kar
tryggheten fOr patienten, savil som effektiviteten i verksamheten. Sidan samverkan ska

finnas 1 hela landet.

Multisjuka dldre ska om m&jligt inte beh6va aka runt mellan sjukhusens olika avdelningar f6r
att fa tillgang till ratt vard. Istéillet bor det finnas sdrskilda dldreavdelningar pa sjukhusen dér

dldre kan fa tillging till vard fran olika medicinska specialiteter.

Aldre och multisjuka minniskor slussas ofta mellan kommuner och landsting och kan ibland
hamna i klim nir avvigningar kring vardbehovet gors. Darfér bor det i samverkan mellan
kommuner och landsting utvecklas mellanvirdsformer didr man kan ta helhetsgrepp runt
patienter som varken passar in pa geriatrisk avdelning eller pa sdrskilt boende. Det kan bidra

till en kvalitetsh6jning, savil som till en 6kad trygghet i varden av édldre.

I s stor utstrickning som méjligt ska dldres behov kunna hanteras i den nira hilso- och
sjukvarden, vilket stiller 6kade krav pa likare med dldrekompetens i nirsjukvarden. Utbver
fler utbildade och bittre tillging till geriatriker och specialistutbildade sjukskéterskor inom
dldrevird pd vardcentralerna anser vi att det ska vara obligatoriskt for alla allmédnlikare att ha

utbildning och kunskap om ildres sjukdomar och behov.

Utveckla demensvarden
Vi vill satsa pa demenssjukvarden. Det viktigaste dr att 6ka kompetensen hos personalen f6r

att battre hantera dementa. Vi foreslér riktade insatser for att 6ka spetskompetensen inom



demensvarden och vi vill bygga upp ett nationellt center som samlar och sprider kunskaper

om demens.

Saker lakemedelshantering
Aldre multisjuka patienter dter ofta flera olika likemedel samtidigt och manga drabbas av sa
starka komplikationer att de méste liggas in pa sjukhus. Vi foresldr darfér bittre tillgang till

likare pa kommunernas dldreboenden samt regelbundna likemedelsgenomgingar.

Battre villkor for barn och vuxna med funktionsnedséattningar

Hilso- och sjukvdrden madste bli bittre pa att samordna sina insatser kring manniskor med
olika former av funktionsnedsittningar. Manga patienter med ritt till en individuell vardplan
har dnda ingen sidan. Det 4r en frdga som landstingen maste prioritera hogre. Patienterna
har ofta sjilva stor kunskap om hur deras situation skulle kunna férbittras, inte sillan med

relativt enkla medel. Denna kunskap maste tas tillvara pd ett bittre sitt dn idag.

Det férekommer brister i rehabiliteringen och habiliteringen av barn med omfattande
funktionshinder, liksom fér vuxna med tidigt férvirvade eller medfédda funktionshinder. Vi
anser darfor att varden maste utveckla och stirka samordningen sirskilt kring dessa patienter,

6ver professions- och omradesgrinser.

Patient- och narstaendeutbildningar

Att acceptera och leva med en kronisk sjukdom kan vara svart £f6r bide patienten och dennes
anhoriga. Vi vill ddrfor att alla landsting ska erbjuda och uppmuntra till patient- och
nirstiendeutbildningar riktade till personer med kroniska sjukdomar och deras anhériga.
Dessa utbildningar bor bedrivas i samarbete med handikapporganisationer och

yrkesverksamma.

Rehabilitering

Det krivs en bittre fungerande rehabilitering f6r minniskor med funktionsnedsittningar och
kroniska sjukdomar. Detta ir viktigt for att 6ka livskvaliteten och mojliggora en snabb
atergang till ett fungerande vardagsliv och till arbetslivet. Ansvaret f6r rehabilitering har i stor
utstrickning nu forts 6ver pa den enskilde. Fér en fungerande rehabilitering krivs dock att
arbetsgivare, landsting, férsikringskassa och ibland dven arbetsférmedling samarbetar pa ett
bra sitt med syftet att sd tidigt som mdijligt tillgodose behoven av effektiva insatser,

medicinska sdval som andra.
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Ratt till ratt hjalpmedel

For att personer med funktionsnedsittning ska ges mojlighet att verka i vardagen pd samma
villkor som minniskor utan funktionsnedséttning krdvs ofta att olika former av hjilpmedel
ingar som en del 1 virden och rehabiliteringen. Hilso- och sjukvardens hjilpmedelsansvar ska
vila pa en virdegrund dar individens mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv 1 trygghet och

virdighet ska vara den birande utgangspunkten.

Hjilpmedelsvolymerna och kostnaderna f6r hjilpmedel har 6kat kraftigt. Mot bakgrund av
detta anser vi att det bor formuleras en nationell strategi for hur vi resursmassigt och
organisatoriskt ska klara att mota ett vixande hjilpmedelsbehov. En sidan strategi ska ocksa
tydliggdra hur sjukvardshuvudminnen utifrin sitt hjilpmedelsansvar kan bidra till att

forverkliga de handikappolitiska och dldrepolitiska malen.

Patienters moijligheter att fa ut hjilpmedel skiljer sig ofta beroende pa vilket landsting man
tillh6r. Alla patienter ska ha ritt till hjdlpmedel efter behov, men ocksé ritt att fa sitt
hjilpmedelsbehov utrett. For att ingen ska kunna férvigras en behovsbedémning foreslar vi
att hilso- och sjukvirdslagen stirks si att alla som soker sig till hilso- och sjukvarden pa
grund av ett upplevt hjilpmedelsbehov ska ha ritt till att snarast fa en professionell

bedémning av sitt hjdlpmedelsbehov.

Palliativ vérd - vard i livets slutskede

Att leva virdigt handlar ocksd om att fa d6 med samma virdighet. Vard i livets slutskede
handlar frimst om att lindra smirtan och att se till att virden medverkar till att patient och
nirstiende far ett virdigt avslut och avsked. Idag finns stora brister och skillnader i tillgangen
till palliativ vard. Den palliativa virden maste utvecklas och byggas ut for att kunna erbjudas
pa ett likvirdigt sdtt i hela landet. Palliativ omsorg handlar 4ven om att kunna samtala om sin
situation, om livet och déden. Infér en si avgérande hindelse som déden ér det viktigt att
individen och de nirstdende far st6d for att kunna kdnna trygghet i den svira situation som

déden £6r med sig.

Brukarinflytande och brukarmedverkan

En del i att utveckla och férbittra virden dr att involvera patienterna och brukarna samt
deras anhériga 1 utformningen av den. Som patient och brukare dr man ofta utsatt och man
har ofta kloka synpunkter pd hur virden kan férbittras. De hir erfarenheterna maste varden
bli bittre pa att ta tillvara. Dirfér bor patient- och brukarorganisationer fa en starkare
stillning i varden. Det kan ske genom att dessa organisationer driver idéburen
virdverksamhet eller anlitas som konsulter 1 varden. Det traditionella samradet mellan

beslutsfattare och brukar- och patientorganisationer bér ocksd vidareutvecklas.



Sammanfattningsvis vill socialdemokraterna

Oka samverkan kring vard och rehabilitering av dldre

att alla med ritt till en individuell virdplan snarast ska erhilla en sidan
genomféra kompetenssatsningar i demensvarden

satsa pa patient- och nirstiendeutbildningar for kroniskt sjuka

arbeta fram en nationell strategi pa hjilpmedelsomridet

stirka brukarnas inflytande 1 virden
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Forbattra barns och ungdomars halsa

Alla barn har ritt att kinna sig delaktiga, trygga och fi en god start i livet. Hilso- och
sjukvirden ska samverka med Gvriga samhillet f6r att astadkomma goda uppvixtvillkor f6r
barn och ungdomar. Det édr en oroande utveckling i samhillet nir allt fler barn och unga mar

daligt.

Storsatsning pa elevhalsan

For att skolan ska kunna hjilpa barn och ungdomar som mir daligt krivs att det finns
personal och resurser f6r att ingripa, stddja och hjilpa. Samtidigt satsas det jaimférelsevis lite
ekonomiska resurser pa elevhilsan. Vi vill skapa en samlad elevhilsa dir alla elever har
tillgang till flera olika kompetenser: skolskoterska, kurator, psykolog och
speciallirare/specialpedagog. Mottagningstiderna ute pa skolorna behéver i princip

férdubblas. Samverkan mellan kommuner och landsting behéver forstirkas.

Samlad/forstarkt barnhalsa/familjehélsa/ungdomshélsa

For barn och ungdomar med olika former av problem behévs tidiga och tillgingliga insatser
for att 6ka chansen till en positiv livsutveckling. For att f6rebygga att problem uppstar krivs
dven tillgang till stédjande miljGer i vardagen. Genom att samla verksamheter som bestks av
de flesta forildrar — barnhilsovird, médrahilsovird och 6ppen forskola — tillsammans med
socialtjdnst och primirvard 6kar tillgingligheten. Utbudet kan spinna 6ver férildrastéd och
familjeutbildning till samtalsterapi och specialistvird. Vi vill se ett nationellt stillningstagande
for en sammanhallen modell f6r tidiga insatser till barn och unga (samverkan skola,
socialtjinst, primirvard, BUP, Ungdomsmottagning). Sidana samverkansmodeller bor finnas

1 varje kommun.

Kommunal raddningsplan for barn som mar daligt - "Barnens raddningstjanst”

Nir ett barn mér daligt och visar depression, utagerande eller sjdlvskadebeteende 4r det
alltfér ofta oklart vem som har ansvaret f6r de insatser som ska sittas in, och i vilken
ordning dessa ska ske. Det kan géra att insatserna f6rdréjs eller 1 virsta fall uteblir. Darfor
foreslar vi ”Barnens riddningstjinst”, innebirande att varje kommun i samverkan med hilso-
och sjukvirden tar fram lokala handlingsprogram f6r hur man samverkar kring barn som far
illa. Tyngdpunkten i programmet ska vara vem som ska ge vilka insatser och hur
verksamheterna gemensamt sikrar att det finns en hel vardkedja som fungerar dygnet runt
och som effektivt moter barnens skiftande problem. Det skall inte kridvas energiska och
uthalliga forildrar fOr att fa ritt hjilp till barnet, inget barn skall riskera att “hamna mellan

stolarna”.



Vardgaranti fér unga vuxna med missbruk

Nir unga missbrukare s6ker vard for sitt missbruk dr oerhért mycket vunnet om hjilpen kan

sittas in snabbt. Dirfor foreslar vi en sirskild virdgaranti f6r unga vuxna upp till 24 4r som

s6ker hjilp mot sitt missbruk.

Avgiftsfri barnsjukvard

Barns méjligheter att erhélla vard far aldrig vara beroende av forildrarnas ekonomiska

situation. Systemet med avgifterna i barnsjukvarden ser olika ut i landstingen. For oss

socialdemokrater 4r alla barn lika mycket virda och ska omfattas av likvirdig sjukvard

oavsett i1 vilken familj de f&ds eller var de bor. Dirfér ska hilso- och sjukvirden f6r barn och

unga upp till 19 ar vara avgiftsfri.

Sammanfattningsvis vill socialdemokraterna

storsatsa pd elevhilsan
inféra samverkansmodeller och handlingsplaner i varje kommun kring barn som far illa
inféra forstirkt vardgaranti f6r unga missbrukare

att barnsjukvard upp till 19 ar ska vara gratis
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Nationellt likvardig och jamlik vard

Idag finns det stora regionala skillnader i hilso- och sjukvardens utbud och kvalitet. Det
innebdr att midnniskor riskerar att fa simre vird beroende pa bostadsorten. Det dr inte
acceptabelt. Men det ér langt mycket mer 4n bostadsorten som paverkar minniskors hilsa
och tillgang till hilso- och sjukvird. Kén, inkomst, utbildning, yrke, sexuell liggning,
funktionshinder och ibland etnicitet 4r alla faktorer som paverkar bade hilsotillstind och
tillgdng till vard. Vart mal dr att ge alla ménniskor samma moijligheter och rittigheter inom
hilso- och sjukvirden. Vi féreslar darfor en rad dtgarder f6r att uppna en jimlik hilsa och en

likvirdig tillgang till vird i Sverige.

God vard oavsett utforare

Patienter ska kunna kinna sig trygga med att all vard som ges inom den offentligt
finansierade verksamheten ska hilla h6g kvalitet, oavsett om utforaren ir en offentlig eller en
privat vardgivare. Privata vardgivare spelar en viktig roll som alternativ och komplement till
den offentligt drivna verksamheten pi flera omraden, men privata vinstintressen far inte
paverka sjukvardens kvalitet eller likvirdighet. Ingen som soker vard inom den offentligt
finansierade hilso- och sjukvarden ska behéva riskera att lénsamhetskalkyler gérs innan
behandling sitts in. Darfér maste samma hoga krav stillas pa alla virdgivare. Kvalitet och
resultat, patientsikerhet och tillginglighet ska styra vardens prioriteringar, inte driftsformer

eller sndva l6nsamhetskalkyler.

Nistan alla svenska sjukhus som finansieras gemensamt drivs idag offentligt. Mdnga av
sjukhusen utgdr 1 dagens sjukvird komplexa och hégt kvalificerade nav i sjukvirdens
virdkedjor och foérindringar av dessa paverkar varden i manga andra delar. Dirfér anser vi
att man bor vara forsiktig med att ligga ut sjukhus pé entreprenad om det inte finns mycket
starka skl f6r det. Att stycka upp sjukhus i sa kallade ”vardgallerior” med olika ansvariga

aktorer f6r varje omrade stiller vi oss avvisande till.

God vard oavsett var du bor

Nationell certifiering

For att sdkerstilla fortroendet f6r den offentligt finansierade varden dr det viktigt att alla
offentligt finansierade vardgivare erbjuder vard av hog kvalitet. Oavsett var jag som patient
bor och oavsett om vardgivaren jag viljer dr offentlig eller privat ska jag vara garanterad en

vard av hog klass. Undermaliga vardgivare ska raderas ut. Vi vill ddrfdr inféra en nationell
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certifiering av alla offentligt finansierade vardgivare. Certifieringen ska vara tidsbegrinsad
och omprévas med jimna mellanrum. Den ska kunna dras in ndr vardgivare har brister i
varden. For att i certifiering ska vardgivare visa att virden har hog kvalitet och ér
evidensbaserad, haller god tillginglighet och uppfyller krav pa patientsikerhet. Dessutom ska
personalens meddelarfrihet och kompetensutveckling sikerstillas. Kollektivavtal skall gilla.

Krav ska stillas pa virdlokalernas fysiska tillganglighet £6r alla.

Regionforstoring

Utvecklingen inom hilso- och sjukvardsomridet gar allt snabbare. Det dr mdjligt att med
framgang bota eller lindra allt fler sjukdomar och detta allt hogre upp i dldrarna. Kraven pa
nya behandlingsformer och insatser 6kar hela tiden. Sveriges landsting och regioner har
vildigt olika forutsattningar att mota denna utveckling. Tre landsting/regioner (Stockholm,
Vistra Gotaland och Skane) dr extremt mycket stérre dn de 6vriga och har tillsammans
nistan hilften av Sveriges befolkning medan den andra hilften av befolkningen 4r uppdelad
pa sjutton mindre landsting. Detta innebir att landstingen/regionerna har mycket olika
ekonomiska férutsittningar att erbjuda den bésta varden. Manga behandlingsformer med till
exemepel dyr utrustning eller specialiserad kompetens kriver stora patientunderlag for att
kunna bedrivas effektivt. Den kliniska och tekniska utvecklingen inom hilso- och sjukvirden
gor koncentration av allt fler verksamheter till en nédvindighet om varden ska ligga i
framkant 1 hela landet. Att ga in 1 framtiden med sd olika férutsittningar riskerar att himma
den svenska hilso- och sjukvirdens utveckling och dirmed Sveriges férméga att erbjuda alla
minniskor en vard av hégsta klass. Samtidigt 6kar risken att bostadsorten paverkar vilken
vard man far. Ett stérre patientunderlag och en storre finansiell bas 4n dagens
landsting/regioner ir nédvindigt for att kunna hantera dessa utmaningar. Det innebir att det
behover bildas betydligt storre enheter (regioner/landsting) for att svensk vard ska kunna

mota sina stora framtidsutmaningar.

Nationell vardgaranti

Virt mal dr en vard fri fran koer. Alla patienter ska fa snabba besked och vird 1 rimlig tid. Ett
viktigt steg var inférandet av den nationella vardgarantin med mal om vintetider. Samtidigt
utvecklades informationen till patienterna om kder och vintetider. Staten gav extra pengar

for att fi ner vantetiderna i varden.

Aven om vardgarantins inférande och stimulansbidragen till en bétjan ledde till kortare koer
och minskade vintetider har hilso- och sjukvirden pé flera omraden inte f6rmatt att leva
upp till tillgdnglighetsmaélen. Idag ser vi att vardkderna pé flera hall vixer igen. Situationen
urholkar fértroendet £6r hilso- och sjukvarden. Vi vill genomfora satsningar for att korta

vintetiderna i varden och sikerstilla att vardgarantin uppfylls.



Nationella riktlinjer

Nationella riktlinjer 4r nationella rekommendationer och beslutsstéd f6r behandling av
patienter med vanligt férekommande sjukdomar. P4 manga omrdden saknas sidana riktlinjer,
vilket kan bidra till att vardkvaliteten skiljer sig pa olika stillen i landet. For att f6rbittra
likvirdigheten och patientsikerheten vill socialdemokraterna att nationella riktlinjer utarbetas

pa fler omrdden 4n idag. Landstingen ska vara skyldiga att implementera nationella riktlinjer.

Kvalitetsregister och 6ppna jamforelser
Kvalitetsregister har vuxit fram ur verksamhetens behov och professionens vilja att med
hjilp av dokumentation och jaimférelser utveckla metoder, resultat och rutiner. Det finns

idag ett femtiotal register.

Alla vardgivare ska folja upp, utvirdera samt rapportera in sina resultat till nationella
kvalitetsregister som gors tillgingliga f6r allmidnheten. Det ska inte ldngre vara frivilligt att
delta i detta kvalitetsarbete. Genom Sppna jimforelser av kvalitet och tillgdnglighet sporras
vardgivare att prestera, patienter kan tillecodogdra sig viktig information samtidigt som de

folkvalda far littare att snabbt uppticka var det finns problem i den egna verksamheten.

Regionala kunskaps- och kompetenscentrum

Pa flera hall i landet finns sedan linge regionala kompetenscentrum inom olika omraden som
arbetar med verksamhetsutveckling och kunskapsstod till verksamheterna.
Socialdemokraterna vill gbra detta arbetssitt till en viktig del i strdvan efter en nationellt
likvirdig vird. Regionala kompetens- och kunskapscentrum boér inrittas fOr att sprida
kunskap och information om nationella riktlinjer samt dven se till att det 6vergripande

arbetet med kvalitet och tillginglighet f6rmedlas ut i hélso- och sjukvarden pa alla nivier.

God vard oavsett vem du ar

Vérd efter behov

Alla medborgare skall ha lika god tillging till hégklassig vird. Varden skall ges utifrin behov
sd att den med stérst behov ges prioritet. Den prioriteringsordning som beslutats av
riksdagen skall gélla och det innebir att vird av livshotande akuta sjukdomar, vird av svira
kroniska sjukdomar, lindrande vérd i livets slutskede samt vard av tillstind som medfort
nedsatt sjdlvbestimmande ges hogst prioritet. Alla medborgare, dven de som av olika skil
inte sjilva klarar av att efterfraga varden eller de som inte gor s stort visen av sig, har ratt till

vard utifrdn sina behov.
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Den svenska virdmodellen med gemensam finansiering via skatten och dir vardbehovet styr
tillgdngen har starkt st6d i det svenska samhaillet. Men modellen hotas nu av det systemskifte
som pabdrjats inom delar av den svenska virden. Den borgerliga regeringen har 6ppnat £6r
att privatbetalande patienter ska fd kopa sig vard hos offentligt finansierade vardgivare. Vi
avvisar alla system som ger mojligheter att med forsakringar eller pa annat sitt kdpa sig fore
inom den offentligt finansierade sjukvéirden (griddfiler). Endast medicinska 6verviganden

ska avgoéra nir och hur minniskor far vird.

Den som vill kopa sig privat finansierad vard fir vinda sig till privata vardgivare pa en privat
marknad. Den offentligt finansierade varden skall hilla hég kvalitet, vara littillginglic och det
alltid ska vara de medicinska behoven som skall styra prioriteringarna, aldrig plinbokens

tjocklek eller personens stillning i samhillet.

Jamstélld vard

Kvinnor och min ska utifrin sina behov behandlas likvirdigt i sjukvarden nir det galler
resurser och insatser. Men sa fungerar det inte alltid. Mycket har gjorts pa senare 4r men
fortfarande finns omotiverade medicinska skillnader! i vardkvalitet och hilsa mellan kénen.
Till exempel far kvinnor vinta lingre pa grastarroperationer och har mindre chans att fa

dialys och njurtransplantation.

Orsaken till kénsskillnaderna i varden idr dels att varden och forskningen ofta brister 1 att ta
hinsyn till skillnader i fysiska forutsittningar mellan kénen, dels medvetna eller omedvetna
forestillningar om kon hos sjukvirdspersonalen. Aven om kvinnor drabbas oftare av
kvalitetsbrister i varden visar forskningen att 4ven min i flera avseenden drabbas negativt nir

varden paverkas av konsforestillningar.

Kvinnor dr underrepresenterade vid likemedelsstudier, vilket leder till dilig kunskap om hur
kvinnor paverkas av biverkningar med mera. Kénsanpassade dosanvisningar saknas nistan
alltid. Vi vill arbeta inom EU f6r att paverka likemedelsforetagen att ta ett storre ansvar for
att likemedlen anpassas efter kon. Vid godkdnnande av nya likemedel bor kénsspecifika

aspekter alltid virderas.

Att nd 6kad jaimstalldhet 1 varden kriver ett brett och langsiktigt arbete med sikte pa
forskning, behandlingsmetoder och attityder. Darfér vill socialdemokraterna att det utarbetas
en nationell handlingsplan for jaimstilld vard. Centralt i en sadan plan 4r 6kad och mer spridd
kunskap om hur kénsfaktorer paverkar varden. Det krivs mer forskning for att belysa vilka
konsskillnader som finns och hur de uppkommer. Det kridvs 6kat fokus pé jamstilldhet och
genus pa virdutbildningarna pa gymnasiet och hdgskolan, samt i vidareutbildningar £6r

personal inom hilso- och sjukvarden. All virdstatistik ska vara kénsuppdelad och jamstilld

! (O)jamstélldhet i halsa och vard — Goldina Smithswaite, SKL 2007
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vird ska vara ett eget uppfdljningsomrade 1 de nationella jimforelserna. All offentligt

finansierad forskning om vard och hilsa ska ta hinsyn till konsfaktorer.

HBT-personers ratt i varden

HBT ir ett samlingsbegrepp f6r homosexuella, bisexuella och transpersoner som grupp.
Under senare ar har HBT-personers livsvillkor forbittrats pa flera omraden. Det har lett till
att fler HBT-personer idag lever 6ppet, ingar partnerskap och skaffar barn. Det stiller nya
krav pd samhillets service, inte minst inom hilso- och sjukvardens omride. Ohilsan dr
alltjamt storre bland gruppen HBT-personer dn bland heterosexuella och manga HBT-

personer upplever att de blir diskriminerade och daligt bemétta nér de séker vard.

Vird pd lika villkor kriver att gruppen HBT-personer beméts med samma respekt och
professionalism som heterosexuella. Det stiller i sin tur krav pd 6kad kunskap om de
sirskilda villkor och férutsittningar som HBT-personer har med sig nir de s6ker vard. Vi vill
dirfor stimulera till en 6kad forskning kring HBT-personers hilsa. Socialdemokraterna vill
vidare att HBT-personers hilsa ska belysas sirskilt nér folkhidlsounderstkningar gérs samt att

HBT-perspektivet tas upp pa virdutbildningarna i gymnasiet och hogskolan.

Jamlik vard

Livslingd och sjalvupplevd hilsosituation skiljer sig 4t mellan olika grupper i vért land. Trots
att halsoliget stindigt forbattras 6kar skillnaderna i hilsa mellan fattiga och rika.
Klassambhillet avspeglar sig i minniskors hilsa. De grupper och individer som har de stérsta
behoven maste prioriteras sirskilt i sjukvardssystemet. Sd sker inte alltid idag. Istdllet dr det
grupper med hoga inkomster och bra hilsa i grunden som har bist tillgang till vard, medan

grupper med stora virdbehov far sta tillbaka.

Hilso- och sjukvdrden har en viktig uppgift i att utforma sérskilda insatser for att géra hilsan
mer jamlikt férdelad. Vi socialdemokrater vill prioritera dtgirder inom hilso- och sjukvirden
som syftar till att utjdmna skillnader i livschanser och méjligheter till ett rikt och hilsosamt
liv.

For manga medborgare med svag ekonomi upplevs patientavgifterna som ett svaroverstigligt
hinder. Manga drar sig for att ga till tandldkaren eller till doktorn, eller later bli att himta ut
sin medicin, eftersom de helt enkelt inte har rad. 35 procent av méinniskor med
forsorjningsstod later bli att besdka sjukvirden eller att himta ut medicin nigon gang per ér.

Det dr ur rittvise- och folkhilsoperspektiv en djupt otillfredsstillande situation.

Den nira varden spelar en central roll i de hir avseendena och dess resurser maste férdelas
efter behov inte utifrdn var enskilda vardbolag tror sig kunna finna ett lampligt
kundunderlag. Vi socialdemokrater vill genomféra sirskilda satsningar i utsatta

bostadsomraden, dir folkhilsan 4r délig och de sociala ohilsofaktorerna manga. For flera
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grupper i samhillets utkant, si som hemlésa och missbrukare, krivs ett arbete av mer

uppsokande karaktir.

Socialdemokratin anser att ingen ska utestingas frin primirvarden pa grund av ekonomiska
skil. Det ska dirfor vara lag avgift eller helt avgiftsritt att beséka sin virdcentral. Det kan

dven medverka till att patienter i storre utstrickning scker vard pa ritt vardniva.

Sammanfattningsvis vill socialdemokraterna

— infora en nationell certifiering av alla offentligt finansierade virdgivare
— utveckla nationella riktlinjer, kvalitetsregister och 6ppna jaimférelser
— infora stimulansbidrag for riktade insatser for kortare vintetider

— att konsaspekten ska beaktas vid forskning och framtagande av nya likemedel och

behandlingsmetoder

— satsa pa utkad forskning och kunskap om hur skillnader i kén, sexuell liggning och

klass paverkar vird och hilsa
— satsa pd nérsjukvarden i utsatta bostadsomrdden med héga ohilsotal

— infora ldgre avgifter eller helt avgiftsbefria bes6k pd den egna vardcentralen
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Saker vard

Patienternas sikerhet méste alltid vara hogst prioriterat inom hélso- och sjukvirden. Ingen
ska beh6va kidnna oro for att kontakt med virden ska leda till ett férvirrat sjukdoms- eller

skadetillstind.

Virdskador kostar samhillet ca 2 miljarder kronor per ar. 2004 dog ca 2300 personer i
Sverige till £6ljd av vardskador. Genom att minska misstagen i varden kan bide liv och

resurser sparas.

Sammanhallen varddokumentation och lakemedelslista

En stor del av felbehandlingarna kommer till pd grund av att likare inte har tillricklig
information om patientens vardhistoria. Det kan gilla tidigare diagnoser eller mediciner
utskrivna av annan likare. Det beh6vs dirfor en sammanhéllen virddokumentation och
likemedelslista for att likarna ska ha storre mojligheter att stilla ritt diagnos och ordinera
adekvata behandlingsmetoder. Den nya patientdatalagen gor detta juridiskt mojligt men
fortfarande krivs stora insatser for att landstingens olika digitala journalsystem ska kunna

kommunicera med varandra och med andra virdgivare.

Avvikelserapportering

For att forhindra att misstag 1 varden upprepas maste det finnas en god
avvikelserapportering. For att alla ska kdnna sig trygga med att rapportera in dr det viktigt att
misstag och tillbud som rapporteras anvinds i lirande och férebyggande syfte och inte i

forsta hand for att peka ut syndabockar.

Vardskadeundersoékningar
God och uppdaterad kunskap om problemet och dess omfattning ir en forutsittning for att
kunna vidta ritt dtgirder. Darfér bor det genomfdras regelbundet dterkommande

vardskadeunderstkningar inom svensk hilso- och sjukvard.

Saker lakemedelshantering

Likemedel dr idag den vanligaste behandlingsmetoden inom sjukvarden. Samtidigt 4r
problemen med felaktig likemedelsanvindning stora. Manga, inte minst dldre, har idag f6r
minga likemedel eller likemedel som inte passar ihop med varandra. Likemedel stir f6r en
stor och vixande del av sjukvardens kostnader men ocksa f6r en stor del av sjukvardens
skador. Det dr dirfor av hogsta vikt att likemedelshanteringen dr kostnadseffektiv, siker,

littillganglig och ses som en del av sjukvirden — inte som en marknad vilken som helst.



Regeringens planer pa att avreglera apoteksmonopolet och 6ppna f6r olika internationella
likemedelsgrossister att ta 6ver de svenska apoteken hotar att leda till hégre kostnader och
simre sidkerhet. Vi socialdemokrater motsitter oss en siadan utveckling. Kostnadseffektivitet,
sikerhet och god tillginglighet i hela landet bor ocksé fortsdttningsvis vara det som styr
likemedelsforsorjningen. Diremot dr vi 6ppna for att lata fler 4n apoteken silja vissa enklare

receptfria likemedel.

Sammanfattningsvis vill socialdemokraterna
— paskynda utvecklingsarbete med mél om att snarast kunna inritta en sammanhallen

varddokumentation och likemedelslista f6r varje patient
— infora fler nationella och regionala riktlinjer
—  att regelbundna vardskadeundersékningar genomfors

— utveckla det svenska apotekssystemet inom ramen f6r Apoteket AB
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Forskning, utveckling och utbildning

Den svenska forskningen ligger vil framme i ett internationellt perspektiv och flera nya
upptickter gors pd de svenska universitetssjukhusen. Samtidigt stiller utvecklingen nya krav

p4 utbildning av den framtida virdpersonalen.

Universitetssjukhusen &r en viktig nationell resurs

Den hogspecialiserade varden ska drivas 1 offentlig regi for att sakerstilla ett nira samarbete
med klinisk forskning och utbildning. Universitetssjukhusens nira koppling till forskning och
utbildning liksom den centrala roll som de spelar f6r den mest avancerade sjukvarden gor att
det dr olampligt att ligga ut dem pa entreprenad. Om universitetssjukhus siljs ut eller
térvandlas till ”vérdgallerior” riskerar man att forst6ra Sveriges mest avancerade forsknings-
och utbildningsmiljéer. Universitetssjukhusens uppbyggnad som sammanhéllna enheter och
utvecklingsmiljéer f6r avancerad sjukvérd, forskning och utbildning ska virnas. Aven
akutsjukhusen dr nédvindiga f6r varje landstings méjlighet att ge hégkvalitativ och jamlik
vard. Akutsjukhusen har i en central roll i landstingets ansvar f6r medborgarnas vird och de
olika vardkedjornas funktioner. Vi anser att akutsjukhus och universitetssjukhus har en
central roll kopplad till landstingens lagstadgade ansvar f6r virden. Darfér motsitter vi oss

att dessa skall kunna ldggas ut pa entreprenad eller privatiseras.

Koncentration av hdgspecialiserad vard

Nya dyra behandlingsmetoder t6r ovanliga sjukdomar blir vanligare och det ir en positiv
utveckling. Men det stiller nya krav pa verksamhetens organisation, saval kliniskt som
forskningsmissigt. En meningsfull forskning, liksom en kostnadseffektiv och hégkvalitativ
verksamhet, kriver tillging till ett lagom stort patientunderlag. Om svensk medicinsk
forskning och hogspecialiserade vird dven fortsatt ska ligga i framkant kommer darfor en
ytterligare koncentration av viss verksamhet pa nationell niva att krivas. I manga fall

kommer dven internationell samordning att krivas.

Forskning inom narsjukvard och psykiatri

Forskning inom nirsjukvirden ir en nédvindighet om en aldrande befolkning ska kunna ges
ett gott omhindertagande i vardagen. For att sidkra effektiv och bra vérd till manniskor med
psykisk ohilsa dr det viktigt att satsa pa forskning och verksamhetsutveckling inom
psykiatrin. Bade nirsjukvirden och psykiatrin har varit eftersatta omriden inom forskningen.
Det vill och maste vi férindra. Darfor vill vi gora riktade satsningar f6r forskning och

utveckling inom ndrsjukvirden och psykiatrin.



Storre offentligt ansvar for forskningen

For att sdkra den icke kommersiella forskningen, samt forskning pé tillstind som drabbar
minga patienter anser socialdemokraterna att det krivs ett storre offentligt ansvarstagande.
Staten och landstingen maste dirfor skjuta till 6kade resurser till den medicinska forskningen.

Sdrskilt viktigt dr att skapa bittre forutsittningar f6r den kliniska forskningen.

Utbildning och kompetensforsorjning

For att m6ta kommande pensionsavgangar krivs en langsiktig nationell strategi for att
tillgodose hilso- och sjukvirdens behov av medicinskt utbildad personal. Status och
attraktivitet f6r vardutbildningar, frin gymnasial niva och uppat, maste héjas. Det kommer
att krivas fler platser pd vardutbildningarna och pa nationell niva maste tas ett Gvergripande
ansvar for att antalet utbildade sjukskoterskor och likare motsvarar hilso- och sjukvirdens
langsiktiga behov. Det dr dven viktigt att utbildningarnas innehall kontinuerligt ses 6ver och

anpassas till verksamheternas behov.

Den snabba utvecklingen inom likemedel och medicinteknik gér att hilso- och sjukvirden
kan halla méinniskor vid liv ldngre, dven vid vildigt svira sjukdomstillstind. Det vicker
samtidigt svira etiska frigor om déden och ritten till ett virdigt liv. Att pa ett bra sitt
anvinda sig av nya mediciner och metoder kriver inte bara en gedigen medicinsk kunskap,
utan dven en stabil etisk grund att std pd. Det dr fraigor som maste tillatas ta stérre plats vid

utbildning av morgondagens virdpersonal.

Sammanfattningsvis vill socialdemokraterna

— infora férbud mot privatiseringen av universitetssjukhusen

— satsa pa forskning inom nirsjukvard och psykiatri

— skapa goda forutsittningar for den kliniska forskningen

— tllféra mer resurser fOr satsning pa icke kommersiell medicinsk forskning
— att vardutbildningarna far fler utbildningsplatser

— Oka fokus pa etiska fragor inom vardutbildningarna
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Halso- och sjukvardens finansiering

Fragan om hilso- och sjukvardens finansiering i en tid med vixande varddtaganden handlar
till £6ljd av en aldrande befolkning ytterst om hur vi kan bevara en skattefinansierad hilso-
och sjukvird som foérdelas efter minniskors behov oavsett planbokens storlek. Da resurserna
ir begrinsade miste det inom demokratins ramar géras stindiga prioriteringar i varden for
att bestimma storleken pa det offentliga dtagandet. For att klara finansieringen krivs en bred
strategi med manga atgirder pd flera omriden sisom folkhalsoarbete, vardens organisation
och resursforstirkningar. Ur ett samhillsekonomiskt perspektiv dr vilfirden och virdens

overlevnad beroende av att fler kommer i arbete sd att skatteintakterna okar.

Mer kostnadseffektiva vardformer

Den medicinsk-tekniska utvecklingen har flera sidor. Samtidigt som nya behandlingsmetoder
utvecklas som goér det méjligt att behandla och bota det som tidigare var obotligt sa
effektiviseras andra former av diagnos och behandling. Oppenvérden kan i manga fall helt ta
over vard som tidigare krivde inlidggning och stora sjukhusets resurser. Att virden sker nira
patienten och utanfor sjukhuset dr ofta kostnadseffektivt samtidigt som det ger fordelar for

patienten.

Inte sillan uppstar intressekonflikter nir nya behandlingsformer utvecklas som ersitter vad
andra enheter och specialister tidigare gjort. En av politikens uppgifter ér att
uppmirksamma, stédja och utifrin principen om kostnadseffektivitet virdera innovationerna
inom varden. Nir nya effektiva virdformer inforlivas méste samtidigt de gamla metoderna

utrangeras.

Ansvarsfull lakemedelsférskrivning

Nya vaccin och likemedel kan helt f6rindra vardbehovet och ersitta avancerad kirurgi eller
andra behandlingsformer. Samtidigt innebér en ny kostnadsbild f6r enskilda likemedel och
likemedel i stort ett behov av en samlad nationell strategi for att hantera
likemedelskostnaderna. Delar 1 en sadan strategi kan vara nationella beslutsstod f6r
forskrivning och dosering, inférandet av personliga likemedelslistor £6r vatje patient och ett
mer decentraliserat budgetansvar fér likemedel. Overforskrivning av likemedel kostar
onddiga resurser och paverkar patientsikerhet och miljé negativt. For att minska
Overforskrivningen av likemedel vill vi i samverkan med likemedelsindusttin satsa pa och
utveckla anvindandet av sa kallade provférpackningar. Dirutéver bér beslut om nya
likemedelssubventioner fran samhillets sida alltid f6regés av producentneutrala
likemedelstester ddr nya och gamla preparat jimférs fOr att bedéma nya likemedels faktiska
mervirde. En kostnadsmedveten likemedelstorskrivning kan medverka till att frigbra

resurser sd att patienter i behov av de allra dyraste likemedlen kan garanteras ritt till dessa.



Nir enskilda likemedel kan kosta flera miljoner per patient och dr att skrivas ut bor det
overvigas om landstingens kostnadsansvar for likemedel 4r forenligt med den fria
torskrivningsritten. Fri forskrivningsritt av likemedel har alla likare, vare sig de jobbar
offentligt eller privat, och dven om de inte lingre arbetar som likare. Vi vill utreda
mojligheterna att inféra vissa begransningar i forskrivningsritten, kopplat till landstingens

ansvar for likemedelskostnader inom hogkostnadsskyddets ram.

Halsopolitik med forebyggande insatser

Ett brett hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete som nar olika riskgrupper ér
kostnadseffektiva investeringar som minskar trycket pa hilso- och sjukvirden och innebir att
vi bittre kan klara de framtida vardkostnaderna. Det framgangsrika arbetet for att minska
rokningen har till exempel resulterat i stora hilsovinster och minskade kostnader. Aven

information om egenvird bidrar till att minska kostnaderna i varden.

Stad till anhorigas och andras frivilliga arbete i varden

Mainga anhdriga gér mycket stora vardinsatser. Hilso- och sjukvarden maste bittre ta till vara
kunskap och erfarenheter frin brukare och anhériga. Stédet till anhoriga maste utvecklas och
utdkas. Viktigt kompletterande vardarbete kan ocksa gbras genom organiserade frivilliga

insatser genom organisationer och féreningsliv.

Resurstillskott — 6kning av vardkostnadernas andel av samhallsekonomin

Vi dr 6vertygade om att virden gar att effektivisera och forbittra. Varje skattekrona ska
anvandas sa klokt som mdjligt. Men de framtida utmaningarna innebar ocksa att varden
kommer att krdva mer resurser. For att kunna héja kvaliteten i varden och férbittra
tillgdngligheten maste virden fi ta en stérre del av vira gemensamma resurser 1 ansprak. Vi

menar att hilso- och sjukvirdens andel av bruttonationalprodukten (BNP) behover oka.

Sammanfattningsvis vill socialdemokraterna

— utveckla och utéka kostnadseffektiva vardformer

— utreda inférandet av vissa begrinsningar i forskrivningsritten av likemedel
—  Oka stodet till anh6rigvard

— satsa pd hilsof6rebyggande dtgirder

—  Oka hilso- och sjukvirdens andel av BNP
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En trygg och tillganglig akutsjukvard

Nir olyckan dr framme ér det viktigt att fa vard snabbt. Den som dr svarast sjuk ska ha vird
torst. Den som tvingas vinta ska ges ett gott bemd&tande och en god information om varfér
man far vinta och nir man berdknas fd vard. Fér den som inte sjilv kan ta sig till
akutmottagning ska det finnas en vil utbyggd ambulanssjukvird som snabbt kan ta sig fram
till platsen. Fér de som inte behdver sjukhusens resurser ska det finnas en god tillgidnglighet i

primirvirden dven for akuta besok.

Fler akutmottagningar

Av patienter som soker vird pa en akutmottagning pa sjukhus har ca en tredjedel, ibland
mindre, tillstind som kriver sjukhusets resurser. For att 6ka minniskors méjlighet att séka
vard pa ritt vardniva vill vi ka tillgdngen till akutsjukvird ddr minniskor bor. Lésningen pa
detta kan se olika ut i olika delar av landet. Det kan vara nattéppna virdcentraler,
sjalvstindiga nirakuter eller en ”patrullerande” hembes6ksbil. Gemensamt ér att fler

akutmottagningar i nirsjukvdarden méste etableras.

Tillganglighetsmal i akutsjukvarden

Akutsjukvirden ir idag den enda vardnivan som saknar nationella tillginglighetsmal. Det dr
oacceptabelt att minniskor ibland tvingas vinta uppemot 8-10 timmar for att fd vard pa en
akutmottagning. Socialdemokraterna vill sitta upp malet att ingen ska beh&va vistas mer 4n 4
timmar pa en akutmottagning. Senast dé ska patienten ha blivit hemskickad, inskriven pa

annan klinik eller hidnvisad till annan véirdniva. Detta skulle kunna kallas akutvardsgaranti.

Med en akutvirdsgaranti maste Oppna kvalitetsjamférelser av landets akutmottagningar folja.
Goda exempel maste synliggéras och medborgare och politiker ges en méjlighet att sjilva
enkelt kunna se hur utvecklingen fortskrider. En akutvardsgaranti ger oavsett vintetid aldrig
den stukade foten foretride framfdr hjdrtinfarkten. Det dr inte de medicinska
prioriteringarna som ska forindras, utan patientflédet. Med en akutvardsgaranti och 6ppna
jamforelser blir det ldttare fOr styrande politiker och den medicinska professionen att
beskriva problemet och dess omfattning och det blir enklare f6r medborgare och patienter

att stilla berittigade krav pd akutsjukvirden.

Sammanfattningsvis vill socialdemokraterna

— utoka antalet fler akutmottagningar didr manniskor bor

—  inféra akutvirdsgaranti pd 4 timmar pd sjukhusens akutmottagningar
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Attraktiva arbetsplatser

God kvalitet i omsorg och hilso- och sjukvird kriver goda villkor f6r dem som gér jobbet.
Vilfirdsjobb kan bli ett féredéme att se upp till — s kallade monsterarbetsplatser.
Personalens arbete har blivit allt mer komplext och det stills manga och héga krav pa god
yrkeskompetens, bemétande, sikerhet och omddme. Arbete inom dldreomsorg och hilso-

och sjukvird miste utvecklas till framtidsyrken.

Vi vill tillsammans med de fackliga organisationerna utveckla arbetsplatserna inom
vardsektorn. Inriktningen pa arbetet ska vara att 6ka personalens trygghet, inflytande och

utvecklingsmailigheter.

Trygghet for personalen

En trygg anstillning och en trygg inkomst som gir att leva pa ir centrala faktorer £6r en god
arbetsmiljé. Vi vill begrinsa nyttjandet av tillfilliga anstillningar och vikariat. En inkomst
som gir att leva av kriver ofta en heltidslon. Darfor bor heltid vara en rittighet medan deltid
fortsatt dr en mdjlighet fér de som sa 6nskar. Vi menar att det dr littare att gora ett bra jobb
och se en framtid pa arbetsplatsen f6r den som ir trygg i sin anstillning och sin férsorjning.
Okad kontinuitet fér vardtagarna och 6kad trygghet fér personalen kan dirfor bidra till Skad

kvalitet inom hilso- och sjukvirden.

For oss dr det sjalvklart att all hilso- och sjukvardspersonal ska arbeta under
kollektivavtalsenliga villkor och ha meddelarskydd, oavsett om arbetsgivaren dr privat eller

offentlig.

Inflytande och utvecklingsméjligheter

Virden lider av stela hierarkier och outvecklat ledarskap som himmar personalens
mojligheter att géra ett bra jobb. Personalen inom hilso- sjukvarden upplever ofta att deras
kunskap och erfarenhet inte tas till vara fullt ut. Det 4r ddrfér 6nskvirt att pa olika sitt 6ka
personalens méjligheter att sjilva styra hela eller delar av sin verksamhet. Personalen méste
dérfor ha mer att sidga till om nér det giller att planera och genomféra verksamheten. Med

Okat personalinflytande utvecklas verksamheten och blir mer kostnadseffektiv.

De tva viktigaste faktorerna for att fullt ut kunna ta till vara personalens kompetens och
yrkeskunnande ér ett bra ledarskap liksom en tydlig och effektiv organisationsstruktur som
g6t det méjligt att utva ett bra ledarskap. Virden behover fler duktiga ledare som kan skapa
engagemang och entusiasm i verksamheten. En ledare ska bade kunna se helheten och varje
enskild anstilld. Det dr viktigt att beakta hur ledarna 1 organisationen motsvarar
organisationen och befolkningen i vrigt utifrin exempelvis kén och etnicitet. Alla

kommuner, landsting och regioner ska jobba aktivt med ledarskapsfrigor i virden och
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samarbetet med universitet och hégskolor pa detta omréide ska stirkas. Det bor dven
Overvigas att ta ett initiativ pd nationell niva for ledarskapsutveckling inom hilso- och

sjukvarden.

Moijligheter till vidareutbildning och stérre ansvarstagande ska finnas f6r alla anstillda.
Lonen ska f6lja med nir arbetet utvecklas. Tillsammans ska ledare och personal ha en dialog

om individuella utvecklingsméijligheter f6r de anstillda.

Sammanfattningsvis vill socialdemokraterna

—  stirka ritten till heltid och fasta anstillningar
—  Oka sjilvstyret for personal inom hilso- och sjukvirden
— satsa pd ledarskapsutveckling inom vird och omsorg

—  bra moijligheter till kompetens- och l6neutveckling inom vardyrket
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Avslutning

I detta program beskriver vi socialdemokrater den politik vi vill arbeta f6r pa alla de nivaer
dir vi dr aktiva och representerade. Landstingen och regionerna dr sjilvklart viktiga men dven
pa den nationella nivd och 1 kommunerna finns viktiga uppgifter for att férverkliga den
socialdemokratiska hilso- och sjukvardspolitiken. Aven som aktiva i ideella organisationer, i

fackligt arbete och som engagerade medborgare arbetar vi socialdemokrater f6r en jimlik
hilsa och god vird.



Socialdemokraterna, 105 60 Stockholm
tel: 08-700 26 00, valfard@sap.se



