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Principiella utgangspunkter for
socialdemokratisk halso- och

sjukvardspolitik

Malet - en jamlik hélsa
Det yttersta milet for socialdemokratisk politik 4r och f6rblir alla minniskors frihet att kunna
leva ett gott och rikt liv. En grundliggande férutsittning dr en god hilsa. Dirfor utgor ocksa

en jamlik hilso- och sjukvird fundamentet i socialdemokratisk valfardspolitik.

Men en jimlik hilsa gir aldrig att nd i ett ojamlikt samhille. Det 4r mins och kvinnors sociala
och ekonomiska villkor som ir avgérande. Dirfér maste socialdemokratisk hilso- och
sjukvardspolitik alltid vara en integrerad del av en samlad vilfirdspolitik for att minska
klyftor mellan minniskor i Sverige. Det handlar om en politik f6r arbete och £6r dndrad
arbetsorganisation, vil fungerande omstillningsforsikringar som ger trygghet for férindring
och minskar utslagningen pa arbetsmarknaden, en politik f6r skola och foérskola som kan ge
alla barn och unga chansen till trygea och utvecklande uppvixtvillkor, en politik f6r bra
bostdder och en god milj6, en politik f6r omsorg och rehabilitering och inte minst en
dldreomsorg som ger trygghet och gemenskap. Allt detta och mycket mer maste fungera
tillsammans med hilso- och sjukvirden. Utgingspunkten miste alltid vara den enskilde
minniskans samlade behov. Forst da kan vi na en bittre hilsa for alla och samtidigt minska,

térebygga och skjuta upp behovet av sjukvird.

Hilso- och sjukvarden ska vara jimlik och jimstilld, 6ppen for alla, med hégsta
internationella kvalitet och god service. Alla ska ha ritt till lika bra kvalitet och god
tillgdnglighet oavsett var man bor, vem man ir, vad man tjanar eller vilket kon eller vilken
religion man tillh6r. Det ska alltid vara den enskildes behov som ska avgora prioriteringar
inte planbokens tjocklek. Dirfor ska makten 6ver i hilso- och sjukvarden ligga i demokratins

hinder och finansieringen ske gemensamt och solidariskt.

Nir medborgaren méter hilso- och sjukvarden har man ritt att fa ett gott och professionellt
bemoétande. Alla patienter ska, oavsett bakgrund och hilsotillstind, fi sina problem tagna pa
allvar och fi god och snabb service frin férsta kontakt till fardig behandling. Mélet méste

vara en sjukvard utan kéer och utan vintetider. Vard och omsorg ska vara litt att f4 kontakt

med och tillginglig nir man behover. Patienten maste std i centrum f6r all verksamhet.

Alla medborgare ska ha inflytande 6ver sin egen vard och hilsa och kunna paverka vardens
innehall, nir och hur virden ges och vem som utfér varden. Detta dr inte minst viktigt £6r

alla dem som pa grund av en kronisk sjukdom lever i stindig kontakt med varden.
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Socialdemokratin bejakar valfrihet for patienten men inte foretagens ritt att vilja bort
patienter. Dir det finns utrymme for olika vardgivare ska man sjilv kunna vilja mellan olika
alternativ och inom en och samma vardgivare ska man kunna vilja likare och annan
virdpersonal. Demokratiskt valda foretriddare mdste ta ansvar foOr att all verksamhet, oavsett
huvudman, héller h6g kvalitet, att resursers anvinds dir de storsta behoven finns och att alla
delar av varden och omsorgen samverkar med patienten i fokus. Medborgarens ritt till

inflytande far aldrig begrinsas till att vara kund pa en marknad.

All offentlig finansierad vird och omsorg maste vara effektiv, med liten byrakrati, snabba
beslutsvigar och huvuddelen av tiden maste dgnas at patientkontakt inte 4t administration.
Varje skattekrona i vard och omsorgen ska anvindas dir den ger bist resultat f6r

medborgarnas hilsa.

Fo6r den enskilde betyder inte sdllan en vil fungerande sjukvard skillnaden mellan liv och
dod. Nir en svart sjuk kan botas, nir en allvarligt skadad kan lika och atervinda till jobb och
ett aktivt liv eller nir ett fortidigt fott barn kan riddas dr det f6r den enskilde, familjen och de
nirstiende det viktigaste och mest betydelsefulla som hint i livet. Inget 4r mer avgérande f6r
livskvalitet. Det som dagligen utférs i svensk hilso- och sjukvard kan upplevas som ett
mirakel f6r den enskilde men 4r ett resultat av professionellt och hart arbete av engagerade
medarbetare. Men ocksd av gemensamma investeringar under lang tid ddr strdvan att erbjuda
alla, inte bara nagra, den allra bista hilso- och sjukvarden drivit pa utvecklingen och bidragit

till att svensk sjukvérd i dag hiller internationell toppklass.

Ska svensk hilso- och sjukvard kunna bibehalla den toppositionen maste den ha tillgang till
den allra senaste kunskapen, professionella medarbetare, de mest avancerade
behandlingsmetoderna, teknik och likemedel for att kunna bota, lindra och f6érebygga
sjukdomar och ohilsa. Milet méste vara att stindigt flytta fram positionerna genom
investeringar i forskning och utveckling sa att fler med dédliga sjukdomar kan riddas till
livet, att kroniska sjukdomar kan behandlas sd att midnniskor kan leva ett gott och
sjalvstindigt liv och att behandlingsbara sjukdomar kan férebygeas. Forskning och
utveckling maste vara en central och integrerad del i svensk hilso- och sjukvard sa att ny

kunskap snabbt nar ut och anvinds i varden och ytterst kommer patienten till del.
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Utmaningarna fér framtiden
Stillt mot dessa socialdemokratins mal £6r en jimlik och jimstilld hilsa finns stora och
centrala omriden dir svensk hilso- och sjukvard maste utvecklas for att klara framtida

utmaningar.

Fortroendet £6r kvaliteten i den svenska hilso- och sjukvirden ér alltjimt stort.
Internationella jimforelser visar ocksa att den svenska sjukvarden haller en hog kvalitet vad
giller resultaten i de allra flesta delarna av varden. Svensk sjukvard 4r f6érhéllandevis
kostnadseftektiv. Den dr jimlikt férdelad i jaimforelse med privata sjukvirdsmodeller dir
sambhillets totala kostnader f6r vard dr mycket hogre samtidigt som stora grupper utan
betalningsférmiga stills utan en bra vird och omsorg. Vi har mycket att vara stolta 6ver,

som vi maste sli vakt om for framtiden.

Men pa flera omriden ir den svenska hilso- och sjukvirden inte tillrickligt bra. Kéer och
vintetider 4r ibland orimligt linga, oftast till £6ljd av brister 1 organisation och planering.
Patienten star inte alltid i centrum och saknar ofta maéijlighet att paverka. Bemdtande och
service uppvisar stora skillnader. Kvalitet och tillginglighet 4r inte likvirdigt 6ver landet.
Fortfarande avspeglar sig ojimlikhet i inkomst och utbildning, brister i jimstilldhet mellan
min och kvinnor, och alla former av diskriminering bade i méinniskors hilsa och i tillgingen

till vard.

Administration, krangel och byrékrati tar f6r mycket tid och resurser fran den direkta
patientkontakten. Kunskap om framgangsrika behandlingar, metoder, ny teknik och sitt att
arbeta effektivt tas inte alltid tillvara. Personalens kompetens och vilja att f6rbittra fastnar i
stela hierarkiska strukturer och otillrickligt ledarskap. Fortfarande finns brister i samverkan
mellan olika delar av hilso- och sjukvarden och mellan olika vardgivare. Sillan 4r det hela
minniskans behov som stdr i centrum. Brister 1 helhetssyn mellan olika delar av vilfirden
och den direkta varden drabbar enskilda och leder till misshushéllning av bdde minniskor
och pengar. Nir trygghetssystemen rustas ned 6kar trycket pa hilso- och sjukvarden och nir
rehabilitering och insatser for att stirka lingtidssjukskrivna och personer med
funktionsnedsittning ir otillrickliga far det direkta effekter ocksa pd varden. Resurserna for
langsiktigt férebygeande insatser dr otillrickliga och det saknas instrument fOr att satsa i tid

sd att kostnader kan undvikas 1 framtiden.

Detta idr brister i den svenska hilso- och sjukvirden som maste atgirdas samtidigt som vi tar
0ss an nya stora utmaningar for framtiden. Forskningen gér nya upptickter och den
medicinska tekniken utvecklas, vilket leder till battre sjukvard men den ér samtidigt ofta
dyrare. I takt med de medicinska framstegen 6kar medborgarnas rittmatiga férvintningar
och krav pi att fi del av den bista sjukvarden har att erbjuda. Vi lever allt lingre och antalet
dldre blir fler. Nya behandlingsmetoder och bittre mediciner gor att fler kan leva med sina
sjukdomar och dndi ha ett aktivt liv. Allt detta dr i grunden ndgot vildigt positivt, men det

innebdr ocksi att behoven och efterfragan pa vard och omsorg stindigt 6kar. Kraven pa nya
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resurser vixer. Trycket pa fornyelse av virdens innehall, organisation och kvalitet blir allt

starkare.

Virdens utveckling gir mot bade 6kad specialisering, som kriver stérre enheter, mer av
koncentration och nationell samordning samtidigt som andra delar av varden som tidigare
var komplicerad och dyr i dag kan utforas bittre, billigare och snabbare i den nira virden.
Nir man har behov av specialistvird stiller man krav att fa det bésta som finns att tillgé i
Sverige och dven fa del av det frimsta vdrden kan erbjuda internationellt. Geografiska
avstand blir d4 mindre viktigt. I den vardagliga kontakten med varden ér det istillet f6r de
allra flesta medborgare kontinuitet och nirheten till en bra och tillginglig vard som ir det

viktiga. Svensk sjukvird maste for framtiden klara bada dessa utmaningar samtidigt.

Investeringar foér en effektivare och battre vard

Vi vill méta dessa utmaningar med strategiska investeringar i svensk hilso- och sjukvird.
Sjukvirden behdver mer resurser. Allas ritt till en vird av hogsta kvalitet dr £6r oss viktigare
in skattesinkningar. Grundldggande ir att fler kommer i arbete och antalet arbetande timmar
Okar och av det tillskottet maste sjukvérden tillatas ta en stérre andel i ansprak. Nar

befolkningen dldras miste sjukvirdens andel av de gemensamma resurserna successivt 6ka.

Det krivs ett brett och langsiktigt arbete for att férebygga sjukdomar och ohilsa si att fler
kan leva friskare, minska behovet av sjukvard och skjuta upp tiden d4 man behéver mer av
vird och omsorg. Det handlar om insatser i skola, dldreomsorg och boendet, att engagera
parterna pa arbetsmarknaden sa att langtidssjukskrivna kan komma vidare i arbete och stirka

insatserna for rehabilitering och stéd till personer som stir langt frin arbetsmarknaden.

Vi vill investera i forskning och utveckling for att utrota sjukdomar, minska lidande och
forebygea framtida kostnader. Dessa investeringar vill vi kombinera med ett malmedvetet
och konsekvent arbete {6t att gora svensk hilso- och sjukvird mer effektiv s att varje

skattekrona anvinds for att géra vard och omsorgen bittre f6r patienten och medborgarna.

De som arbetar i vard och omsorg maste avlastas pappersarbete och byrakrati f6r att f4 mer
tid med patienten. Ett sirskilt reformprogram bér genomféras for att systematiskt minska
den tid virdpersonalen dgnar it administrativa uppgifter. Milet 4r att inom fem 4r 6ka
virdpersonalens direkta tid med patienterna fran i dag ca en tredjedel till minst hilften av
tiden. Det motsvarar minst 20 000 nya heltidstjanster i virden 1 form av fler likare och

sjukskoterskor.

Varje behandling och varje patients kontakt med vard och omsorg maste féljas upp med
fokus pd resultat och kvalitet. Gamla metoder miste ersittas med nya effektivare. Alla delar
av den offentligt finansierade varden ska ingd i de nationella kvalitetsregistren. Det ska vara

mojligt att Gppet jamfora resultat och kostnader, dirfér maste alla delta i Sppna jamférelser.
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Olika vardgivare och de olika delarna av viarden maste samverka sa att de fér patienten utgor

en gemensam vardkedja som utgdr fran patientens behov och livssituation.

Kraven mdste 6ka pi att vatje del 1 varden verkligen prioriterar de patienter och den vard dir
behoven ir storst. Sverige har inte idag, och kommer i dnnu mindre utstrickning 1 framtiden
ha, rad med att skattemedel inte anvinds optimalt till de patienter som har stérst behov. Vi
vill att medborgarna ska ha valfrihet. Men vi avvisar marknadslosningar som genererar Skade
kostnader och mer kontakt med sjukvarden dn vad behoven motiverar. Alla beslut om
torindringar av ersittningssystem eller nya dtagandet maste alltid fSljas av en analys av dess

kostnadseffekter och varderas mot kravet att skattemedel ska anvandas dar de bast behovs.

Vi vill investera i personalen inom vird och omsorg. Det behévs fler utbildade likare,
specialistskoterskor och underskéterskor och deras kompetens maste tas tillvara bittre.
Virden ska ha professionella ledare och chefer. Sirskilda ledarskapsprogram pa hogskoleniva
for chefer bor utvecklas. En ny personalkategori, administratorer 1 virden, bor 6vervigas
som kan 6verta och avlasta vissa av vardpersonalens administrativa uppgifter. Det handlar
om ritt person pd ritt plats som ges forutsittningar att maximalt utnyttja sin kompetens.
Hierarkiska strukturer och revirtinkande maste ersittas med samverkan och teamarbete.

Personalens vilja och kunskap att férnya och effektivisera miste tas tillvara.

Kompetensutveckling och vidareutbildning maste bli en sjilvklar del av vardagen for all
personal i virden. Ny kunskap och kompetens ska 16na sig i utvecklingsméjligheter och 16n.
Det behdvs en malmedveten politik pa alla nivaer de ndrmaste dren for att klara
pensionsavgingar och generationsvixlingen i vard och omsorg. Arbetsvillkor, 16ner,
arbetstider och utvecklingsméjligheter maste vara attraktiva och konkurrenskraftiga i

torhallande till vriga arbetsmarknaden.

Ny teknik och nya innovationer inom alla samhillsomriden maste systematiskt tas tillvara
inom hilso- och sjukvirden for att effektivisera behandlingsmetoder, arbetsorganisation och

for att Oka tillgdnglighet, service och inflytande gentemot medborgarna.

Vi idr 6vertygade att det finns en bred uppslutning bland svenska folket om en solidarisk och
rittvis finansiering av hilso- och sjukvard. Men ska fértroendet kunna vidmakthallas maste
hilso- och sjukvirden hilla h6gsta kvalitet och service. Tillginglighet och bemétande miéste
motsvara medborgarnas berittigade hoga férvintningar. Ska svenska folket acceptera att en
storre andel av vara gemensamma skattemedel i framtiden maste komma sjukvarden till del
maste ocksa de folkvalda kunna visa att resurserna anvinds effektivt. Det handlar om att vara
effektiv i sjdlva verksamheten men ocksa att ta ansvar £6r helheten och klara att omférdela
mellan olika samhillssektorer och mellan olika huvudmin. Investeringar i hilso- och
sjukvard ger samhillsekonomiska vinster i andra delar av vilfirden, i kommunernas budgetar
och i forsdkringssystemen samtidigt som investeringar i bra skola, boende och trygghet

forebygger och minskar kostnaderna i varden.
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Ska det vara méjligt att langsiktigt klara en hégkvalitativ och likvirdig vard £or alla
medborgare oavsett var man bor maste den nationella nivéin ta ett storre och tydligare ansvar
i framtiden. Skillnaderna i férutsittningar bade i skattekraft och befolkningssammansittning
ar redan i dag mycket stora mellan olika delar av landet och mellan olika landsting och
regioner. Den snabba medicinska och tekniska utvecklingen i virden riskerar att forstirka
skillnaderna dnnu mer. De demografiska utmaningarna finns i hela landet men ér stérst i de
ekonomiskt svagaste regionerna dér virdbehoven 6kar mest till £6ljd av fler dldre och det dr

dar andelen i arbetskraften och antalet skattebetalare minskar snabbast.

For att forhindra att oréttvisor och klyftor mellan minniskor 6kar yttetligare 1 framtiden
behévs en ny syn pa ansvarsfordelning mellan stat och kommun/landsting/regioner. Det ar
den nationella nivin som har ansvaret f6r Sverblicken och de nédvindiga verktygen att
omfoérdela mellan sektorer och som kan se samhillsnyttan i investeringar som ar
férebyggande och langsiktiga. Medborgarnas legitimt 6kade krav och férvintningar pd allt
bittre kvalitet, service och tillginglighet lika f6r alla leder till allt starkare tryck pa nationell
lagstiftning och nationellt tvingade beslut medan det 4r kommun, landsting och regioner som

far bara kostnaderna.

Vi tror inte att vigen att nd ett 6kat nationellt ansvar dr forstatligande av delar av hilso- och
sjukvarden. Istillet bor ett nationellt dtagande tydligt riktas mot en langsiktig strategi for att
effektivisera och férnya, stirka patientens rittigheter och utjimna skillnader i tillginglighet
och kvalitet. Varje nytt statligt resurstillskott for att trygga en rittvis och jimlik vard bor
atfoljas av krav pa att det dr de dokumenterat mest effektiva behandlingsmetoderna som
anvinds, att insatserna gors dir de far mest férebyggande effekt och har hogst kvalitet £f6r
medborgarna till ligst kostnad. Vi dr 6vertygade om att en sidan lingsiktig 6verenskommelse
med strategiska statliga insatser médste kombineras med bildandet av storre regioner som

mojligedr ett bredare patientunderlag och en bittre finansiell bas dn dagens landsting,
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Ideologisk strid om varden
Ska behoven eller planboken styra — dir gir den grundliggande skiljelinjen mellan
socialdemokratisk och moderat hilso- och sjukvirdspolitik. Vi socialdemokrater bygger vira

idéer pa en minniskosyn om allas lika virde och solidaritet med de skoraste.

Det dr £6r oss vigledande i alla val om hur hilso- sjukvarden ska finansieras, férdelas och

organiseras.

Dirtor star vi benhirt £f6r en solidarisk och gemensam finansiering av all hilso- sjukvard.
Ritt till vard och omsorg far aldrig vara beroende av om du har rad att betala. Det ska vara
en medborgerlig rittighet och alla ska vara med och betala efter f6rmaga via skatten. Nér
borgligheten nu istillet fr att investera i den offentligt finansierade sjukvarden sidnker skatter
f6r dem med de allra h6gsta inkomsterna och férsdmrar kvaliteten Sppnar man f6r mer av
privata sjukvardsforsikringar och privatfinansierad sjukvard. Det riskerar att sl sénder sjilva
grundtanken om en solidarisk sjukvird. Fértroendet f6r den gemensamt finansierade varden
undergrivs. Signalen till medborgarna blir tydlig, det dr bara de som har rid att sjilv betala

som ska fa del av den bista virden.

Lika grundligeande f6r oss socialdemokrater ér att all hilso- och sjukvird ska sitta
patientens behov frimst. Den som ir sjukast och skdrast ska prioriteras forst. Nér beslut
fattas om etablering och de gemensamma resurserna férdelas ska det vara behoven som ar

styrande.

Mot vard efter behov stir den marknadsstyrning som nu tringer sig allt djupare in i den
svenska sjukvirden. Ny lagstiftning har inf6rts av den moderatstyrda regeringen som ger
privata féretag ritt att med skattemedel etablera sig dir det dr mest l6nsamt - inte ddr
behoven ir stérst. Med politiska beslut driver man igenom griaddfiler i virden dir den som
har ridd kan k&pa sig snabbare eller bittre vard. Nya byrdkratiska ersdttningsmodeller infors
som omférdelar resurser fran barn och dldre med stora vardbehow till i huvudsak friska
minniskor i medeldldern, frin socialt mer utsatta omraden till vilbirgade, fran att vara
aktsam med varje skattekrona till system som stimulerar mer vard och likarkontakt 4n vad
behoven kriver. Dessa modeller férsdmrar tillgingen till vard sdrskilt i utsatta omrdden men

drabbar i férlingningen alla bostadsomraden dir det finns manga barn och éldre.

For oss socialdemokrater 4r inte vard och omsorg en marknad dar privata vinstintresset ska
vara styrande. All erfarenhet frin andra linder visar att sddana system 4r dyra, orittvisa och
ineffektiva. Vi anser att de folkvalda mdste ta ansvar for att resurserna anvinds dir behoven

ar storst och dir skattemedel gér mest nytta f6r medborgarna.

Med samma grundsyn dr det f6r oss socialdemokrater medborgarnas ritt till lika
hoégkvalitativ vard som dr det centrala - inte driftsformen. Alla vardgivare bide offentliga,
privata, kooperativa eller ideellt drivna ska inga i samma sjukvirdssystem och understillas

samma krav pa kvalitetssikring. Vi vill stirka patientens rittigheter.



Mot detta star en borgerlighet som nu driver igenom en omfattande privatisering av rent
ideologiska skil dir privata utférare dr ett sjdlvindamal — inte 6kad kvalitet eller mer sjukvard
tor varje investerad skattekrona. Privatlikarens och privata foretag valfrihet att etablera sig
och vilja de patienter de vill gir f6re patientens ritt att vilja. Att det finns lidkare och utbud
av vird att tillga i alla delar av landet och i alla stadsdelar dr f6r socialdemokrater alltid

viktigare dn att fOretagen far vilja.

Ska alla ha ritt till en vard av hogsta kvalitet kriver det resurser. Hog kvalitet i varden for alla
gar aldrig att kombinera med en politik som sitter ldg skatt som det frimsta mélet. Darfor dr
och f6rblir en grundliggande ideologisk strid om sjukvirden ocksi en ideologisk strid om
hur vi anvinder och foérdelar samhillets samlade resurser. Vi sitter kvaliteten i varden fore
stora skattesinkningar riktade till dem med de hogsta inkomsterna. Att fortsitta sinka
skatten hotar kvaliteten och undergriver forutsittningarna att ge god vard i framtiden nir

behoven 6kar med en dldrande befolkning.
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Riktlinjer f6r socialdemokratisk hilso- och
sjukvardspolitik

1. Ett folkhem med god hélsa

For att folkhilsan ska kunna forbittras krivs att hela samhillet arbetar malmedvetet med en
gemensam vision. Det dr arbetsléshet, daliga arbetsvillkor, otillrdcklig utbildning, svag
ekonomi, ensamhet och otrygghet som har storst betydelse f6r ohilsa. Livsvillkor och
levnadsférhallanden paverkar livsstil. Sambandet mellan klass, kon, social bakgrund och hilsa

ar tydligt. Hilso- och sjukvirden har kunskapen men dger inte sjilv verktygen.

Dirfér maste en socialdemokratisk politik f6r hilsa ta sin utgdngspunkt i hela samhallets
ansvar och ha ett tydligt fokus pa att alla méinniskor, oavsett kon, ursprung och utbildning,

ska ges forutsittning till en god hilsa.

Hela samhéllets ansvar

Vi dr overtygade om att en forbittrad folkhilsa innefattar en enorm potential 1 form av héjd
livskvalitet f6r medborgarna och minskade kostnader f6r samhaillet som bara till mindre del
tas tillvara i dag. Det handlar om langsiktiga insatser som kan férindrar ménniskors ojimlika
livsvillkor men det handlar ocksd om vardagliga och konkreta insatser som paverkar

folkhalsan har och nu.

Det behdvs ett brett och systematiskt arbete som tar tillvara varje méjlighet att f6rebygga
ohilsa och som omfattar alla delar av vilfirden. Det krivs strategiska omfordelningar och
prioriteringar som méjligedr investeringar 1 det férebygeande och hilsofrimjande.
Exempelvis kommer investeringar i rehabilitering och stéd f6r langtidssjukskrivna att komma
vidare i arbete och ett aktivt liv att kriva 6kade resurser inte minst inom hilso- och
sjukvarden men ge stora vinster tillbaka bade i sjukvarden, f6rsakringssystemen och i andra
delar av vilfirden. P4 samma sitt gor fungerande vilfirds- och trygghetssystem minniskor

starkare och friskare och avlastar dirmed ocksa hilso- och sjukvarden.

Arbetsmiljén maste forbittras och nya instrument f6r kompetensutveckling i arbetslivet
utvecklas. Vi vill investera i skolan fOr att ge jaimlikare uppvixtvillkor och bygga ut elevhilsan
inte minst for att stodja unga tjejers psykiska hilsa. Det beh6vs en langsiktig strategi f6r
dldres boende som ger forutsittningar for trygghet och gemenskap men dven for att
torebygga exempelvis fallolyckor. Investeringar i psykiatrin kommer aldrig att vara tillrdckliga

om vi inte angriper orsaker till psykisk ohilsa som stress, ensamhet och otrygghet.
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Det behovs en bred och strukturerad plan f6r 6kad fysisk aktivitet och f6r hilsosam och bra
mat. I detta arbete vill vi mobilisera skola, dldreomsorg, féreningsliv, arbetsgivare och
fackliga organisationer. Framgangarna med att motverka rékning miste tas tillvara och kunna
sta som modell f6r en nationell strategi f6r att motverka riskbruk och missbruk av alkohol

och droger.

Det behdvs en tydlig och samlad infrastruktur f6r det hélsofrimjande och férebyggande
arbetet. Vi vill att den nationella nivan tar ansvar for att i samverkan med kommuner och
landsting/regioner bygga upp denna infrastruktur dir hilso- och sjukvarden har en central
uppgift. Vi vill som en del av denna infrastruktur utveckla information, stéd och radgivning i
form av hilsopedagoger/hilsokommunikatérer eller motsvarande som bor finnas pa
vardcentraler, i skolor eller ute i bostadsomriden. Sirskilda insatser bér goras f6r att stirka
det férebygeande arbetet bland dldre. Exempelvis b6r kommuner och landsting gemensamt
bygga upp ett system for att erbjuda alla dldre regelbundna hilsosamtal och inventeringar av
hemmilj6 f6r att kunna ge konkret stéd och information om hur man kan férebygga
sjukdomar, férhindra fallolyckor, undvika felanvindning av likemedel och hjilp med fysisk

aktivitet och social samvaro.

Halsoframjande sjukvard

Hilso- och sjukvarden har det dubbla uppdraget att bade bota sjukdomar och bidra till att
minniskor 1 mindre utstrdckning drabbas av sjukdom. Hilso- och sjukvirden maste
successivt stillas om i riktning mot mer av férebyggande och hilsofrdimjande arbete. Det
handlar inte om att nedrusta resurserna till den direkta varden och omsorgen utan snarare att
avlasta, férebygga kostnader och férskjuta behov av sjukvird till senare 1 livet. Om
minniskor i mindre utstrickning behdver s6ka vard kan resurser frigbras som kan utveckla

béde kvalitet och tillginglichet inom hilso- och sjukvarden.

Hilso- och sjukvarden bor ta ett storre ansvar for folkhélsan. Detta eftersom varden har en

god kunskap om befolkningens hilsa.

Vi vill att ett tydligt ansvar med visioner f6r hilso- och sjukvirden i arbetet med férbittrad
folkhilsa. For att arbetet i storre utstrdckning ska utga fran befintlig kunskap och evidens pa

omradet bor nationella riktlinjer utarbetas inom detta omrade.

Virdpersonalen ska ha tillgang till effektiva verktyg i form av strukturerade program foér hur
man tillsammans med patienten gemensamt kan ta sig an livsstilsproblem si som 6vervikt,
r6kning, missbruk eller brist pd motion. Hilso- och sjukvardens olika ersdttningssystem bor

premiera framgangsrikt hilsofrimjande arbete.

Varje vardagskontakt mellan vardgivare och medborgare ir en méjlighet till mobilisering av
individens egen kraft i behandlingsarbetet eller ett tillfdlle att stédja och stirka en individ i
forebyggande livsstilsférindring. Studier visar ocksd att virdpersonalens engagemang och

paverkan ger effekt och f6r manga individer bidrar till ett nytt hilsosammare liv. Dessa
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méten ger moijlighet till frimjande och férebyggande insatser pé individuell niva men ger

ocksa en samlad kunskap om befolkningens hilsa.

Under ndgra ar har fysisk aktivitet pa recept testats i en ganska blygsam skala. Det innebir att
patienten istallet for likemedel ordineras fysisk aktivitet och exempelvis far kostnader for
motion subventionerad. Vi vill att fysisk aktivitet pa recept ska vara ett naturligt inslag i

hilso- och sjukvirden.

Tandvard

Tandvarden ér betydelsefull f6r minniskors hilsa. Dilig tandhélsa minskar livskvaliteten
avsevirt och leder inte sillan till f6ljdsjukdomat. Tack vare tidigare investeringar och den fria
barn- och ungdomstandvarden har allt fler i vdrt land en god tandhilsa jimfort med tidigare
generationer. Priserna i tandvarden har dock stigit pd senare ar samtidigt som
tandvardsforsikringen gett ett otillrickligt skydd. Detta har lett till att allt fler vuxna har

tvingats avsta fran tandvard av ekonomiska skil.

For att sdkra en god tandhilsa i befolkningen och férhindra nya klasskillnader i tandhilsa 4r
det nédvindigt att tandvirdstérsidkringen har starkt fokus pa regelbunden och férebyggande
tandvard samtidigt som det miste finnas ett bra skydd mot riktigt hoga kostnader. Alla ska
regelbundet kunna g4 till tandldkaren och ingen ska behova avsta frin tandvard av
ekonomiska skil. God tandvird dr sd central for folkhilsan att vi tycker patienten inte ska
behoéva betala stort mer £6r en undersékning hos tandvdrden édn for ett likarbesok i
sjukvarden. Skydd mot héga kostnader ar viktigt, men inte tillrdckligt £6r att dstadkomma en
god tandhilsa i befolkningen. Utan investeringar i den tandvird som omfattar alla riskerar
savil patienternas som sambhillets kostnader f6r tandvard att 6ka ytterligare i framtiden. Det
ir av yttersta vikt att tandvardsforsikringen utformas sa att alla regelbundet har méjlighet att
bestka tandvarden och atgirda tandvéardsproblem i tid. Sirskilt viktigt f6r att f6rebygea
framtida kostnader ér att ge alla barn och unga en god och avgiftsfri tandvird. Vi vill
torlinga den avgiftsfria tandvirden f6r ungdomar med yttetligare fem ér fran 19 4r till 24 ar

for alla.

Malsittningen, pa sikt, bor vara att patientkostnaderna i tandvarden omfattas av ett

hégkostnadsskydd av samma modell som giller inom hilso- sjukvarden.
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2. Vard av hog kvalitet som ar likvardig och jamlik

Idag finns det stora regionala skillnader i hilso- och sjukvardens utbud och kvalitet. Det
innebdr att manniskor riskerar att fa simre vird beroende pd bostadsorten. Det dr inte
acceptabelt. Men det 4r langt mycket mer 4n bostadsorten som paverkar minniskors hilsa
och tillgang till hilso- och sjukvird. Kén, inkomst, utbildning, yrke, sexuell liggning,
funktionshinder och etnicitet dr alla faktorer som péaverkar bade hilsotillstind och tillgang till
vard. Virt mal 4r att ge alla minniskor samma mojligheter och ritticheter inom hilso- och
sjukvarden. Vi foreslir ddrfér en rad atgirder £6r att uppnd en jamlik hélsa och en likvirdig

tillgdng till kvalitativ vard i hela Sverige.

Vard av hég kvalitet oavsett utférare

Patienter ska kunna kidnna sig trygea med att all vird som ges inom den offentligt
finansierade verksamheten ska halla h6g kvalitet, oavsett om utforaren ir en offentlig, ett
kooperativ, en ideell organisation eller en privat virdgivare. For oss dr driftsformen inte ett
sjalvindamal. Det centrala dr kvaliteten och att resurserna anvinds efter behov. Privata,
kooperative och ideellt drivna vardgivare spelar en viktig roll som alternativ och komplement
till den offentligt drivna verksamheten pa flera omriden, men privata vinstintressen fir inte
paverka sjukvirdens kvalitet eller likvirdighet. Ingen som soker vard inom den offentligt
finansierade hilso- och sjukvarden ska behoéva riskera att foéretagsekonomiska
l6nsamhetskalkyler gérs innan behandling sitts in. Darfér méste samma héga krav stillas pa

alla vardgivare.

Privatiseringar som enbart dr motiverade av ideologiska skil gor verksamheten varken bittre
eller billigare. Tvirtom visar erfarenheterna att flera av de utforsiljningar som nu sker enbart
bidragit till sléseri med skattemedel ddr vara gemensamma investeringar slumpas bort till ett
fatal. Skattemedel avsedda for vard 6verfors till omfattande vinstuttag 1 privata foretag. Det
ir sloseri. Medborgarnas valda foretrddare méste ta ansvar for att skattemedlen och véra
gemensamma férmogenheter anvinds effektivt och till en bittre vard inte till att bygga upp
tormogenheter f6r ett fatal. Darfor vill vi ta initiativ till en lag om investeringsskydd och

skirpa kvalitetskraven vid avtal med privata aktorer.

Dagens regler om upphandling tenderar att sld ut vil fungerade och f6r patienten virdefulla
aktérer som sociala féretag, personal- och patientdriven verksamhet och kooperativ. Istillet
t6r mangtald och sund konkurrens om bista kvalitet f6r patienten riskerar vi att fa en
oligopolsituation med stora internationella virdkoncerner. Ligsta pris ersitter kvalitet och
patientnytta. Upphandlingsbyrikrati och formella krav oméjliggdr langsiktighet och
flexibilitet. Upprepade upphandlingar leder dessutom ofta till att patienter mot sin vilja
tvingas byta likare. Sjukvard skiljer sig pd avgbrande sitt frin annan kommunal verksamhet

som upphandlas och dir olika entreprendrer framgangsrikt konkurrerar med varandra.
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Virden skall alltid ha patientens behov i fokus och olika vardgivare maste kunna samarbeta
nira med varandra. Dirfér bor hilso- och sjukvarden inte omfattas av lagen om offentlig

upphandling. Olika aktérers medverkan inom den offentligt finansierade varden bor istillet
regleras utifran vardens behov och med en ersittningsmodell som ger likvirdiga villkor fér

alla vardgivare.

Att det finns manga virdgivare med olika huvudmin aktualiserar behovet av tydliga
spelregler mellan olika aktorer. Exempelvis dr det inte rimligt att kostnader av en skada
orsakad av en vardgivare 6verviltras till annan vardgivare eller huvudman. Om en patient far
komplikationer efter en behandling pa grund av dalig kvalitet hos en virdgivare bor det

ocksa vara den vardgivaren som star for de merkostnader som uppstar.

Vi vill dirfér prova mojligheten att utveckla en ansvarstérsikring som kan reglera kostnader

mellan olika vardgivare.

Nistan alla svenska sjukhus som finansieras gemensamt drivs idag offentligt och det finns
starka sakliga skil f6r det. Sjukhusen utgdr ofta 1 dagens sjukvard komplexa och hégt
kvalificerade nav f6r hilso- och sjukvirden inom sitt omrdde. Att bryta ut och avhinda sig
ansvaret for sjukhusen riskerar att sla sénder fungerande virdkedjor f6r patienten och
forsdmra samverkan inom alla delar av varden. Vi vill dirfér inte silja ut eller privatisera

sjukhus.

Den ideologiska blockeringen - om privatisering till varje pris - blir sirskilt tydligt ndr
moderaterna nu férséker driva igenom utférsiljning av universitetssjukhus. Om
universitetssjukhus siljs ut eller styckas upp 1 mindre privata enheter s.k. ’vardgallerior”
riskerar man att sla sénder den ndra samverkan med klinisk forskning och utbildning och den
mest avancerade varden. Vi socialdemokrater vill méjliggéra bra forskning och utveckling.
Dirtor vill vi att vara svenska universitetssjukhus ska drivas 1 offentlig regi. . Vi motsitter oss

att de privatiseras eller styckas upp och omvandlas till vardgallerior.

Vard av hég kvalitet oavsett var du bor

Nationell certifiering

For att sikerstélla att alla offentligt finansierade vardgivare erbjuder vard av hog kvalitet vill
vi inf6ra en nationell certifiering. Oavsett var jag som patient bor och oavsett om
vardgivaren jag viljer dr offentlig, kooperativ, ideellt driven eller privat ska jag vara
garanterad en véird av hog klass. Den nationella certifieringen ska dérfor gilla alla offentligt
finansierade vardgivare, offentliga savil som privata. Certifieringen ska vara tidsbegrinsad
och omprévas med jimna mellanrum. Den ska kunna dras in nir vardgivare har brister i
varden. For att fa certifiering ska virdgivare visa att varden har hég kvalitet och édr
evidensbaserad, haller god tillginglighet, uppfyller krav pa patientsikerhet. Certifieringen
innebdr ocksa att alla vardgivare maste f6lja nationella riktlinjer och vardgarantin, inga i
samma nationella system for kvalitetsregister och 6ppna jimforelser. All vird maste kunna

leva upp till kraven att vara jaimlik och jaimstilld. Alla vardgivare bor f6lja virdetiska regler



som garanterar ett gott bemotande i varden oavsett etisk eller social bakgrund. Demokratiskt
valda och medborgarna ska ha ritt till insyn i verksamheten och ekonomin. Det som sker i
offentligt finansierad verksamhet fir inte vara en foretagshemlighet. Krav bor ocksi stillas
pa samverkan sa att patienten kan garanteras en god vard under hela vardkedjan. Dessutom
ska personalens meddelarfrihet och kompetensutveckling sikerstillas. Kollektivavtal ska
gilla. Krav ska stillas pa virdlokalernas fysiska tillgianglighet fOr alla. Den nationella
certifieringen ska vara lika f6r alla virdgivare som en grundliggande kvalitetssikring och
trygghet for alla medborgare men den bor ockséd kunna kompletteras pa regional niva for att
bidra till ytterliggare utveckling och férnyelse beroende pa de férhillanden som rader i olika

delar av landet.

Nationell vardgaranti

Alla patienter ska f snabba besked och vird 1 rimlig tid. Ett viktigt steg var inférandet av
den nationella virdgarantin. Samtidigt utvecklades informationen till patienterna om kéer
och vintetider. Aven om virdgarantins inférande till en bérjan ledde till kortare kéer och
minskade vintetider har hilso- och sjukvarden pa flera omriden inte f6rmatt att leva upp till
tillganglighetsmalen. Idag ser vi att vardkGerna pa flera hall vixer igen. Det dr oacceptabelt.
Vintetiderna i virden maste kortas. Det dr nédvindigt att sdkerstilla att virdgarantin
uppfylls. Vi dr inte frimmande for att ga vidare och ytterligare skidrpa virdgarantin och
utvidga den till fler omrdden som tydligg6r patientens rittigheter. En utvidgad nationell
vardgaranti kommer dock inte ha ndgon trovirdighet f6rrdn nuvarande vardgaranti fullt ut dr
uppfylld 6ver hela landet. Dirfér maste alla kraft sittas in for att férst uppna dagens

virdgaranti och direfter successivt h6ja ambitionerna.

Ett sitt att starka patientens stillning i virden kan vara att varje landsting/region sitter upp
egna ambitidsa mil och arbetar fram strategier och handlingsplaner {6r att f6rbittra
tillgingligheten och stirka patientens rittigheter. Det kan handla om att landstinget/regionen
faststiller ett antal tydliga réttigheter f6r sina invinare som den politiska nivan tar ansvar for
att tillgodose. Det kan handla om vintetider och tillginglighet, besked direkt, ritt till
personlig vardkontakt eller ritt till hjalpmedel. Detta skulle komplettera den nationella
vardgarantin och patagligt stirka patientens stillning i virden. Att de specifika och
detaljerade patientritticheterna utformas och liggs fast regionalt gbr ocksi att 16ftet till
viljarna kan anpassas till de lokala forutsittningarna och ansvar {or att de forverkligas kan
utkrivas av de politiskt valda. Det skulle ocksa lyfta upp och stirka den politiska

fortroendemannarollen i landsting/regioner.

Nationella riktlinjer och kvalitetsregister

Nationella riktlinjer 4r nationella rekommendationer och beslutsstéd f6r behandling av
vanligt forekommande sjukdomar. P4 manga omraden saknas sddana riktlinjer, vilket kan
bidra till att vardkvaliteten skiljer sig pd olika stillen i landet. For att forbdttra likvirdigheten
och patientsidkerheten vill vi att nationella riktlinjer utarbetas pa fler omraden 4n idag. All

offentlig finansierad vard ska vara skyldig att f6lja de nationella riktlinjerna.
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Kvalitetsregister har vuxit fram ur verksamhetens behov och professionens vilja att med
hjilp av dokumentation och jimforelser utveckla metoder, resultat och rutiner. Det finns
idag ett femtiotal register. Alla vardgivare ska vara skyldiga att flja upp, utvirdera samt
rapportera in sina resultat till nationella kvalitetsregister som gors litt tillgingliga f6r bade
profession och allminheten. Alla vardgivare ska vara skyldiga att redovisa data kbns- och

aldersuppdelade. Det ska inte lingre vara frivilligt att delta i detta kvalitetsarbete.

Genom 6ppna jaimforelser av kvalitet och tillginglighet sporras virdgivare att prestera och
lira av varandra, patienter kan tillcodogora sig viktig information samtidigt som de folkvalda

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

Regional utveckling

Pa flera hill i landet finns regionala kompetenscentrum inom olika omrdden som arbetar
med verksamhetsutveckling och kunskapsstéd. Detta arbetssitt dr en viktig del i strivan efter
en nationellt likvirdig vard. Regionala kompetens- och kunskapscentrum bér med nationellt
stdd byggas ut och ges en mer central roll £6r att sprida kunskap och information om
nationella riktlinjer samt dven se till att de senaste kunskaperna och bista férebilderna i
arbetet med kvalitet, tillginglighet och férebyggande insatser férmedlas ut i hilso- och

sjukvarden pa alla nivéer.

Sveriges landsting och regioner har vildigt olika forutsittningar att méta den snabba
utvecklingen och de 6kade kraven inom hilso- och sjukvirdsomradet. Tre landsting/regioner
(Stockholm, Vistra Goétaland och Skine) dr extremt mycket storre dn de 6vriga och har
tillsammans nidstan hilften av Sveriges befolkning medan den andra hilften av befolkningen
ar uppdelad pa sjutton mindre landsting. Mdnga behandlingsformer med till exempel dyr
utrustning eller specialiserad kompetens kriver stora patientunderlag f6r att kunna bedrivas
effektivt. Den kliniska och tekniska utvecklingen inom hélso- och sjukvirden gor
koncentration av allt fler verksamheter till en nédvindighet om varden ska ligga i framkant i
hela landet. En del av dessa utmaningar gir att 16sa med mer av nationell samordning,
rikssjukvird och mer av strukturerad samverkan. Men vi dr Gvertygade om att det ocksa
krivs ett storre patientunderlag och en storre finansiell bas dn dagens landsting/regioner om
alla medborgare ska kunna erbjudas en vérd av hogsta klass, pd lika villkor, oberoende av

bostadsort. Darfor forordar vi att det bildas betydligt storre enheter (regioner/landsting).

Vard av hég kvalitet oavsett vem du ar

Vard efter behov

Virden ska ges utifran behov sa att den med stdrst behov ges prioritet. Den
prioriteringsordning som beslutats av riksdagen ska gilla och det innebir att vird av
livshotande akuta sjukdomar, vard av svara kroniska sjukdomar, lindrande vard i livets
slutskede samt vérd av tillstind som medfort nedsatt sjalvbestimmande ges hogst prioritet.
Alla medborgare, dven de som av olika skal inte sjdlva klarar av att efterfraga virden eller de

som inte gOr sa stort visen av sig, har ritt till vard utifrin sina behov.
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Den svenska vardmodellen med gemensam finansiering via skatten och dir vardbehovet styr
tillgdngen har starkt st6d 1 det svenska samhaillet. Men modellen hotas nu av det systemskifte
som pabotjats inom delar av den svenska virden. Den borgerliga regeringen har 6ppnat for
att privatbetalande patienter ska fd kopa sig fortur till vard hos offentligt finansierade
vardgivare. Vi avvisar alla system som ger moijligheter fOr vissa att med forsdkringar eller pa
annat sitt kopa sig fére inom den offentligt finansierade sjukvarden (griddfiler). Endast

medicinska 6verviganden ska avgora ndr och hur manniskor far vard.

Jamstalld vard

Kvinnor och min ska utifrdn sina behov behandlas likvirdigt i sjukvarden nir det giller
resurser och insatser. Men sa fungerar det inte. Mycket har gjorts pa senare ar men
fortfarande finns omotiverade skillnader i bemétande, medicinering och tidsitgang som leder

till en ojamstilld resurstérdelning liksom en ojdmstilld virdkvalitet och hilsa mellan kénen.

Orsaken till kénsskillnaderna i varden ér dels att varden och forskningen ofta brister 1 att ta
hinsyn till skillnader i férutsittningar mellan konen, dels medvetna eller omedvetna
forestillningar om kon hos sjukvardspersonalen. Aven om kvinnor drabbas oftare av
kvalitetsbrister i varden visar forskningen att 4ven min drabbas negativt nir varden och

virdpersonalen paverkas av forestillningar om kon.

Att na 6kad jamstilldhet 1 varden kriver ett brett och langsiktigt arbete med sikte pa
forskning, behandlingsmetoder och attityder. Vi féreslar en nationell handlingsplan f6r
jamstilld vird. Centralt i en sddan plan dr 6kad och mer spridd kunskap om hur kénsfaktorer
paverkar varden som organisation och de som arbetar inom varden. Det krdvs okat fokus pa
jamstilldhet och genus pa virdutbildningarna pa gymnasiet och hégskolan, samt i
vidareutbildningar for personal inom hilso- och sjukvarden. Det krdvs ny kunskap och mer
forskning for att belysa skillnader och likheter mellan kénen, savil sociala som biologiska,
och hur dessa uppkommer. Men det handlar ocksa om att systematiskt ta tillvara och
synliggbra den kunskap som redan finns. All vardstatistik ska vara kénsuppdelad och alla
delar av varden ska vara skyldiga att redovisa vilka atgirder de vidtagit for att minska
skillnaderna som framkommit i statistiken. Alla kvalitetsregister och 6ppna jimforelser ska
vara konsuppdelade och jimstilld vard ska vara ett eget uppfoljningsomrade i de nationella

jimforelserna.

Vid godkinnande av nya likemedel ska kénsspecifika aspekter alltid virderas och vi vill
arbeta inom EU f0r att likemedelsforetagen ska ta ansvar for att alla likemedel anpassas
efter kon. Likemedelsstudier ska alltid kunna redovisa om det finns skillnader i biverkningar

och effekter beroende pa kén och dosanvisningar ska anpassas.

Det ska vara ett krav att all offentligt finansierad forskning om vérd och hilsa ska ta hinsyn

till konsfaktorer.
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HBT-personers ratt i varden

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

upplever att de blir diskriminerade och daligt bemotta nir de séker vard.

Vird pd lika villkor krdver att gruppen HBT-personer beméts med samma respekt och
professionalism som heterosexuella. Det stiller i sin tur krav pd 6kad kunskap om de
sdrskilda villkor och férutsittningar som HBT-personer har med sig nir de séker vird. Vi vill
dirfor stimulera till en 6kad forskning kring HBT-personers hilsa och utveckla
sjukvardspersonalens kompetens i HBT-fragor. HBT-perspektivet ska tas upp pé
vardutbildningarna i gymnasiet och hogskolan och i fortbildning. HBT-personers hilsa ska

kontinuetligt f6ljas upp och belysas nir folkhilsoundersékningar gors.

Jamlik vard

Livslingd och hilsosituation skiljer sig at mellan olika grupper i vart land. Trots att hilsoldget
stindigt forbittras Okar skillnaderna i hilsa mellan fattiga och rika. Klassamhillet avspeglar
sig i minniskors hilsa. De grupper och individer som har de stérsta behoven maste
prioriteras sirskilt 1 sjukvardssystemet. Sa sker inte alltid idag. Istillet dr det grupper med
hoéga inkomster och bra hilsa 1 grunden som i praktiken fortfarande har bist tillging till vard,
medan grupper med stora vardbehov inte far ritt till lika bra vard. Fér oss socialdemokrater

ar det grundlidggande att alla maéste ha ritt till god vard.

Hilso- och sjukvarden har dirfor en viktig uppgift i att utforma sirskilda insatser for att géra
hilsan mer jamlik. Vi vill prioritera atgirder inom hilso- och sjukvirden som syftar till att

utjdmna skillnader i livschanser och maijligheter till ett rikt och hilsosamt liv.

Den nira virden spelar en central roll i de hir avseendena och dess resurser miste fordelas
efter behov inte utifrdn var enskilda vardbolag tror sig kunna finna det mest 16nsamma
kundunderlaget. Dirfér dr det djupt orittfirdigt att som moderaterna nu driver igenom
ersittningssystem som inte tar hdnsyn ojamlikheten i hilsa mellan olika samhillsgrupper och
mellan olika bostadsomraden. Vi vill tvirtom genomféra sirskilda investeringar i utsatta
bostadsomriden, dir folkhilsan 4r délig och de sociala ohilsofaktorerna manga. For flera
grupper 1 samhillets utkant, sd som hemldsa och missbrukare, krdvs ett arbete av mer
uppsOkande karaktir. Fér minga medborgare med svag ekonomi upplevs de allt hogre
patientavgifterna som ett svaroverstigligt hinder. Ménga drar sig f6r att ga till doktorn, eller
later bli att himta ut sin medicin, eftersom de helt enkelt inte har rid. Det 4r ur rattvise- och
folkhilsoperspektiv en djupt otillfredsstillande situation. Ingen ska utestdngas fran varden pa
grund av ekonomiska skil. Det ska dérfor vara laga patientavgifter i svensk hilso- och

sjukvard.
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3. Den néra halso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvarden ska finnas nidra medborgarna. Alla ska kunna kdnna en trygghet i att
en god vard finns litt tillgdnglig nir man behéver och erbjudas utan att man ska behéva
langa resor frin dir man bor och lever. Dirf6r dr den néra hilso- och sjukvirden,
nérsjukvarden, som idag frimst bedrivs pa vardcentralerna sa viktig. Den 4r basen i hilso-
och sjukvarden. Pa sin vardcentral ska man kunna ha en fast likarkontakt och kidnna en
trygghet i att personalen kinner till den enskildes behov. Den nira virden ska bemdta
medborgarna med omtanke och respekt. Den ska vara litt att fa kontakt med och serviceniva

och Oppettider maste vara anpassade efter medborgarnas behov.

Sverige ser inte likadant ut verallt. Behoven och f6rutsittningarna skiftar mellan storstad
och landsbygd. Dirfér kan inte heller hilso- och sjukvirden organiseras pa samma sitt 6ver
hela landet. Den nira virden mdste utga fran de specifika behov som kinnetecknar det
omrdde man verkar i. Vi vill frimja dialog och samverkan med det lokala samhillet, vilket

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

Patienten i centrum
Hilso- och sjukvarden maste bli bittre pd att sitta patienten i centrum. Olika kompetenser
ska 1 6kad grad samverka i team kring den enskilda patienten. Det bor i stérre utstrickning

finnas andra specialiteter och kompetenser 4n de som i dag oftast finns pd en vardcentral.

Den nira virden ir ett gemensamt ansvar for landstingens sjukhus och primirvard samt den
kommunala hilso- och sjukvarden. Dessa aktOrer ska samverka kring patienten som inte sjilv

ska beh6va hilla reda pa vilken huvudman som har ansvar f6r vad i vardkedjan.

Nirsjukvarden dr den naturliga ingdngen till hilso- och sjukvirden. Manga patienter far vird
fran flera olika hall, men ska pa sin vardcentral kunna kinna en trygghet i att man har en fast
punkt i hilso- och sjukvirden och att nigon for ens talan. Alla patienter som sa 6nskar ska fa

en personlig virdkontakt.

Tillgingligheten inom nérsjukvarden maste forbittras. Det maste vara mojligt f6r manniskor
att besoka sin vdardcentral utan att ta ledigt frin jobbet. Darfér ska nirsjukvarden ha

Oppettider som gor att man dven kvillar och helger kan beséka en virdcentral.

Patienter som har svirt att ta sig till sin virdcentral ska erbjudas hembesok. En
hembesdksverksamhet som erbjuds efter behov dr en viktig del i att géra hilso- och

sjukvarden tillginglig f6r alla.
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Det ska ga snabbt och enkelt att nd virden. Det ska finnas vil fungerande radgivning via
Internet och telefon som kan bidra med rad och st6d till egenvard men som ocksa
underlittar att patienten hamnar ritt frin borjan. Patienten ska via enkla flexibla
bokningssystem sjalv kunna boka tid f6r bes6k och kunna halla kontakt med varden bade via
e-post och SMS. Alla patienter bor ha tillging till sin egen journal pé nitet och ddrmed sjilv
kunna fi insyn och inflytande Sver sin egen vird. Erfarenheter frin serviceniringar kan
anvindas som féredéme for att 6ka servicenivan och frigéra resurser till f6rman f6r mer tid

for patienter som har stérre behov av personlig kontakt med virden.

Den nira virden, med god lokalkinnedom i omriddet man verkar, ska vara en aktiv aktor i ett
brett hilsofrdmjande arbete. Vi dr 6vertygade om att distriktsskoterskan som har ett eget
omradesansvar har stor betydelse for att stirka det hilsofrimjande arbetet och kan med sin

breda kompetens och nira patientkontakt avlasta andra delar varden.

Stark valméjligheten fér medborgaren

Vi socialdemokrater vill att god kvalitet och hog tillginglichet ska kunna kombineras med
mojlighet att vilja mellan olika alternativ dir det finns undetlag f6r flera vardgivare. Valfrihet
for patienterna kan skapa mangfald och foérutsittningar f6r 6kad kvalitet och bor dirfor

stimuleras.

Vi vill att resurserna inom den nira varden fordelas sa att det skapas drivkrafter att arbeta
mer férebyggande, som stirker patientens stillning i virden och som bidrar till en mer jimlik

och jimstilld hilsa.

Vi socialdemokrater foresprakar det vi hir valt kalla Hilsoval. Varje region och landsting
maste ha frihet att vilja den modeller som bassar bist utifran de lokala férutsittningarna. For
oss socialdemokrater bor det vigledande vara att medborgarna viljer sin vardenhet — privat,
kooperativ, ideellt driven eller offentlig — utifrdn sina egna behov och att dessa val sedan
ligger till grund f6r vardcentralens ersittning. Ersittningen ska inte ha en ensidig fokus pa
likarbes6k utan istillet stimulera hilsofrimjande arbete, samverkan i team och vérd pa ritt
vardnivd. Nir detaljerade och styrande ersittningssystem férsvinner 6kar ocksa personalens

inflytande. Att vara lyh6rd f6r patienternas behov ska vara centralt.

Olika patienter kostar olika mycket. Barn och dldre 4r generellt mer vardkrivande men
vardbehoven varierar ocksd av andra skil. I omridden med stora sociala problem ir hilsan
samre och virdbehoven dirfor storre. For oss dr det grundlidggande att valfrihet for
patienten maste utformas sa att det tar hinsyn till olika virdbehov och att resurserna styrs

utifran vardbehov och socioekonomiska villkor.

Etableringar av nya vardgivare maste bygga pa kriterier som landstingen sjilva sitter upp,
ut6ver de kriterier som anges i den nationella kvalitetscertifieringen. Landstingen ansvarar f6r

att alla méinniskor har tillgdng till ndrsjukvird inom rimliga avstind.



For oss socialdemokrater dr det ddrfor otdnkbart att acceptera fri etablering f6r vardforetag
inom den offentligt finansierade virden. De folkvalda ska ha ritt att neka nyetableringar och
att geografiskt styra var en ny vardgivare far etablera sig. Det dr nédvindigt f6r att hilso- och
sjukvirdens resurser ska kunna styras dit behoven dr som storst. Dagens lagstiftning som ger
privata féretag valfrihet att vilja bort patienter och fritt etablera sig dir det 4r mest l6nsamt

ska avskaffas och ersittas med en valfrihet f6r patienten.

Med 6kad frihet £6r bade patienter och vardenheter 6kar behovet av bra verktyg f6r
kvalitetsuppfoljning och utvirdering. Kvalitetsregister och 6ppna jimforelser inom
nérsjukvardens omride maste utvecklas. Dir bor ocksd ingd utvirdering och jimforelser av

olika organisatoriska modeller f6r patientens val och effekterna av olika ersittningssystem.
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4. En trygg och tillganglig akutsjukvard

Nir olyckan dr framme ér det viktigt att fd vard snabbt. Den som 4r svarast sjuk ska ha vard
forst. Den som tvingas vinta ska ges ett gott bemdtande och en god information om varfor
man fir vinta och nir man berdknas fi vard. For 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 behover sjukhusens resurser ska det finnas en god tillginglighet i

primirvarden dven for akuta besok.

Av patienter som soker vird pa en akutmottagning pa sjukhus har ca en tredjedel, ibland
firre, sjukdomstillstind som verkligen kriver sjukhusets omfattande resurser. For att Oka
minniskors mojlighet att sdka vard pa ritt vardniva vill vi att det ska finns bittre tillgang till
akutsjukvird pa en mellanniva utanfér sjukhusen, nirmare ddr minniskor bor. Lésningen pa
detta kan se olika ut i olika delar av landet. Det kan vara nattGppna vardcentraler,
sjalvstindiga nidrakuter eller en ”patrullerande” hembes6ksbil. Gemensamt dr att
nirsjukvarden maste bygga ut kapacitet vad giller att erbjuda akutsjukvard som kan avlasta

sjukhusens akutmottagningar.

Tillgénglighetsmal i akutsjukvarden

Akutsjukvirden dr idag den enda virdnivin som saknar nationella tillginglichetsmal. Det ér
oacceptabelt att méinniskor ibland tvingas vinta uppemot 8-10 timmar f6r att fd vard pa en
akutmottagning. Det dr sloseri med minniskors och vardens resurser. Malet méste vara att
alla patienter som tvingas beséka akutsjukvarden omedelbart far en kvalificerad diagnos och

ett besked direkt om férvintad behandling och nir och var man beriknas fa vard.

Ska behandlingen ske pé akutsjukhuset bor ett rimligt delmdl vara att ingen ska behéva vistas
mer dn 4 timmar pé en akutmottagning. Inom denna tid ska patienten ha blivit behandlad

och hemskickad, inskriven pa annan klinik eller hinvisad till annan vardniva.

Vi vill att detta stills upp som ett nationellt tillgAnglichetsmal f6r akutsjukvarden. Dirmed
foljer ocksa att mélen ingér i de 6ppna kvalitetsjimforelser som alla landets akutmottagningar
maiste delta i. Goda exempel maste synliggéras och medborgare och politiker ska ges en
moéjlighet att se hur utvecklingen fortskrider. Givetvis kan aldrig den stukade foten ges
toretride framfOr hjirtinfarkten. Det 4r inte de medicinska prioriteringarna som ska
forindras, utan patientflddet. Med nationella mél och 6ppna jimfoérelser blir det littare f6r
styrande politiker och den medicinska professionen att beskriva problemet och dess
omfattning och det blir enklare f6r medborgare och patienter att stilla berittigade krav pa

akutsjukvirden.
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5. Tid for vard

Internationella jimforelser placerar Sverige bland de bista linderna nir det giller vardens
kvalitet och resultat. Samtidigt visar olika studier att det finns brister i vardens tillginglighet.
Minga patienter upplever varden som kranglig och ineffektiv. Det kan vara svart att komma i
kontakt med virden, manga irriteras Gver vintetider eller undrar oroligt vad som har hint

med deras remiss nir man inte hort nagot fran virden pa flera veckor.

Bland hilso- och sjukvardens personal finns det en utbredd uppfattning att en alltfor stor del
av arbetstiden upptas av annat dn rent patientarbete. Att vinta pa ronden, att ringa runt och
sOka efter vardplatser, att leta efter journaler, logga in och ut ur olika datorprogram gor att
personalens tid inte rdcker till och skapar en stressig arbetsmiljd. Intyg,
resursfordelningssystem, dubbla eller tredubbla journalanteckningar och rapportering till

olika register dr exempel pa aktiviteter som tar mycket tid fran den direkta varden.

Likare, sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal behdver mer tid att jobba direkt med
patienterna. Studier kring hur tiden anvinds i varden visar att cirka 35 procent av likares och
sjukskoterskors tid dgnas 4t direkt patientarbete. Dokumentation och administration dr

nédvindigt men tar idag orimligt mycket tid.

Framgangsrikt utvecklingsarbete pa olika sjukhus, kliniker och vdrdcentraler runt om i landet
visar att det gér att dndra pa organisation och arbetsmetoder for att frigra mer tid f6r vard.
Detta arbete maste spridas och tillimpas i hela hilso- och sjukvarden samtidigt som staten

ser 6ver sina krav och regler for att frigbra tid £f6r vard.

Vi féreslar att staten och sjukvardshuvudminnen tar initiativ till ett handlingsprogram for att
minska den tid virdpersonalen méste dgna at uppgifter som inte ér till direkt nytta f6r
patienterna. Inom en femarsperiod ska minst hilften av arbetstiden, inte en tredjedel som i
dag, dgnas at patientarbete. Det kan pd sikt frigbra tid minst motsvarande cirka 20 000 nya
heltidstjanster som lidkare och sjukskoterskor. Det dr av central betydelse att
utvecklingsarbetet inte resulterar i minskade resurser till sjukvirden. Den tid som frigbrs ska

anvindas till att forbéttra varden och arbetsmiljon.
Det handlingsprogram vi foreslir bor ha féljande huvudinriktning:

Inga nya blanketter eller register som inte &r dokumenterat
nédvandiga

Fo6r administration som inte dr lagstyrd bor man successivt inféra samma krav som {6
behandlingsmetoder i sjukvarden; det ska vara dokumenterat att behovet ér tillrackligt stort,
att kostnaden dr rimlig i relation till nyttan och att tiden som avsitts inte tringer ut annan
viktig verksamhet. Aven administrativa uppgifter som redan dlagts varden bér successivt

genomgi en sidan revidering.
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Proportionalitetsprincip for nya EU-direktiv i varden

Pa EU-niva pagar dels regelférenklingsarbete och dels inférandet av nya direktiv pa
sjukvirdens omrade. An sa linge har nya EU-direktiv inneburit 6kade administrativa palagor.
Sverige bor stilla krav pa att nya direktiv inte far innebir oproportionerligt stor
administration i férhallande till nyttan. Annars kommer nationella anstringningar att minska
regelkranglet att 6verflyglas av nya EU-direktiv med komplexa och resurskrivande

regleringar.

Oversyn av lagstiftningen for siker vard och tid fér patienterna
Mycket av den lagstiftning som ger upphov till administration dr nédvindig f6r
patientsidkerheten och vardens utveckling. Det finns ocksa lagstiftning som driver fram
onddigt arbete. Det behdvs en systematisk genomgang av lagstiftningen pa hélso- och
sjukvardsomridet ur ett mindre-krangel-perspektiv. Reglerna kring delegeringar behéver ses

over liksom bl.a. blankettutbud och reglerna kring journalforing.

Automatisk rapportering till viktiga register

Inrapportering till obligatoriska hilsodataregister 4r viktigt och bor kunna ske genom system
for automatisk datadverféring fran vardgivarens datasystem direkt till myndigheterna.
Inrapporteringen till nationella kvalitetsregister dr ocksd en nédvindig uppgift som skulle
kunna férenklas genom automatiska databverforingar fran verksamheternas elektroniska
journalsystem. Malet bor vara att all information ska kunna hidmtas fran befintliga system
elektroniskt utan att det behdver innebira ett merarbete f6r virdens personal. Ett sddant
utvecklingsarbete maste ges hdg prioritet. Socialstyrelsen maste dven se Over hur lagstiftning
och féreskrifter ska tolkas i varden, idag tolkas det olika vilket ofta leder till Gvertolkningar

av dokumentationskraven.

Lokala handlingsplaner fér mer tid till patientarbetet

I varje landsting och pa varje virdenhet bor man ha ett lokalt utvecklingsarbete for att
involvera virdpersonalen i ett systematiskt forbittringsarbete. Nir tid kan frigdras genom
smartare sitt att organisera arbetet bor resurserna vara kvar pd enheten for att komma
patienterna och personalen till del. Anstillda i varden har nistan alltid f6rslag pa hur

verksamheten genom minga sma forindringar kan goras effektivare och enklare.

IT ska géra arbetet enklare - vardens behov ska styra

Trots manga positiva sidor upplever minga av vardens medarbetare att datoriseringen ocksa
inneburit 6kat krangel och administrativt merarbete. Det dr inte ovanligt att det krivs ett
stort antal in- och utloggningar f6r att ta del av bade journal, undersékningssvar och
likemedelslista f6r en och samma patient. Den nationella I'T-strategin maste f6rnyas och ta
itu med detta problem s att varden far I'T-system som ér anpassade till virdens behov och

underlattar administrationen.
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En patient - en journal
Idag ir det alltf6r vanligt att patientjournalerna ér splittrade och svaréverskadliga. Olika

personalkategorier fOr var sin journal med dubbel- och trippeldokumentation som féljd.

All relevant virdinformation och alla likemedel bor samlas pa ett stille sa att patienten
slipper upprepa sin historia vid varje ny vardkontakt. Detta skulle minska det administrativa
arbetet, spara tid och 6ka patientsikerheten. Att patienten om den sd 6nskar kan f3 tilloang
till sin egen journal via nitet 6kar ocksa delaktigheten och inflytandet f6r medborgarna.
Staten bér, 1 dialog med sjukvardshuvudminnen, se till att ett sddant system successivt

genomfors 1 virden inom ramen f6r femarsperioden.

Forbattrad service

Det ska vara enkelt att ha kontakt med virden och boka tid £f6r undersékning eller
behandling. Aven om vardens behov ir annorlunda kan erfarenheterna fran olika
serviceniringar anvindas som foredomen: enkla och flexibla bokningssystem dir patienten

sjalv viljer tid och dir antalet bes6k f6r en och samma s6korsak reduceras till ett minimum.
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6. Saker vard

Patienternas sdkerhet maste alltid vara hogst prioriterat inom hilso- och sjukvarden. Ingen
ska beh6va kinna oro for att kontakt med varden ska leda till ett forvirrat sjukdoms- eller
skadetillstind. Varje vardskada ir en fér mycket for den patient som blir drabbad.
Virdskador kostar samhillet ca 2 miljarder kronor per ar. 2004 dog uppskattningsvis 2300
personer i Sverige till £6ljd av vardskador. Genom effektivare regelsystem, rutiner och

stodsystem kan misstagen i virden minska kraftigt och varden bli sikrare.

Effektiv och séker journalhantering

En stor del av felbehandlingarna sker pa grund av att likare inte har tillricklig information
om patientens vardhistoria. Det kan gilla tidigare diagnoser eller mediciner utskrivna av
annan likare. All relevant vardinformation och alla likemedelsutskrivningar bér darfor
samlas pa ett stille for att likarna ska ha stérre méjligheter att stilla ritt diagnos och ordinera
adekvata behandlingsmetoder och for att patienten ska slippa upprepa sin historia vid varje

ny vardkontakt. Det skulle 6ka patientsikerheten och minska administrationen.

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. Vi vill att staten tar initiativ till att i dialog med sjukvardshuvudmainnen
utarbeta en konkret plan for att ett sidant samlat system ska kunna vara genomfért i hela

virden och for alla patienter inom en femirsperiod.

Utveckla patientskydd och patientsidkerhetsarbete

For att forhindra att misstag i 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. God och uppdaterad kunskap om problemet och
dess omfattning dr en forutsittning for att kunna vidta ritt atgirder. Dirfor bor det
genomforas regelbundna virdskadeundersékningar inom svensk hilso- och sjukvird dir data
presenteras kons- och alderuppdelade. Alla vardskadeundersékningar ska atfoljas av sirskilda

atgirdsprogram som f6ljs upp och utvirderas.

I sdkerhetssammanhang framhills ofta att man maste ga fran individsyn till systemsyn fOr att
nd de verkligt effektiva sdkerhetslésningarna. Hog patientsakerhet kraver bade och.
Virdgivarna miste dels ta sitt ansvar f6r patientsidkerheten genom att ha effektiva
ledningssystem for kvalitet och sidkerhet. Sjukvardssystemet och myndigheterna maste
dirutover alltid kunna identifiera och ingripa mot yrkesutévare som utgér ett hot mot
patientsikerheten. Dagens disciplinpaféljder i sjukvirden (erinran respektive varning) dr
ineffektiva i det avseendet att de inte f6ljs upp fran statens sida och ddrfor sillan bidrar till
Okad sikerhet pa individ- eller systemniva. Disciplinpaféljdernas nuvarande utformning gor
ocksa att personalens vilja och éppenhet att patala risker och brister minskar eftersom det

fokuserar pa egna eller andras misstag. Betydligt storre fokus maste riktas mot virdgivarnas
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ansvar och patientsidkerhetsarbete. Nir det giller enskilda yrkesutévare bér tyngdpunkten
ligga pa skyddsatgirder som provotid och aterkallelse av legitimation. Det betyder att staten
bér ges mojlighet att under en provotid ha skirpt tillsyn av enskilda yrkesutévare som
uppvisar riskbeteende eller befaras utgéra en fara for patientsidkerheten. Provotiden f6r den
enskilde yrkesutvaren ska kunna férenas med krav pa olika insatser som t.ex.

kompetensutveckling, handledning eller behandling.

Minska sjukhusinfektionerna

Det dr natutligtvis helt orimligt att patienter far uppleva att man fir allvarliga sjukdomar och
minga ginger men for livet enbart f6r att man befinner sig pa ett sjukhus Den s.k.
sjukhussjukan dr ett gissel inom sjukvarden. Det ér sjilvklart att alla sjukhus méste ha harda
krav pd renlighet, stidning och god hygien. Vid val av externa entreprenader maste kvalitet i

stidning och renlighet ges stor tyngd, inte bara ligsta pris.

Konsumtionen av antibiotika fortsitter att 6ka i virlden och problemet med
antibiotikaresistens maste tas med mycket stort allvar. Vi vill att Sverige ska bedtiva ett
ambitiGst nationellt arbete f6r att minska antibiotikaanvindning och minska
sjukhusinfektioner samtidigt som Sverige b6r gé i titen fOr ett sadant arbete i EU och

internationellt.

Séker och effektiv ldkemedelshantering

Likemedel dr idag den vanligaste behandlingsmetoden inom sjukvarden. Samtidigt ar
problemen med felaktig likemedelsanvindning stora. Likemedel star i dag f6r en stor del av
sjukvardens skador. Manga, inte minst dldre, har idag f6r méinga likemedel eller likemedel
som inte passar ihop med varandra. Overférskrivning av likemedel paverkar bade
patientsikerhet och miljé negativt och kostar samhillet onddiga resurser. Det behovs ett
nationellt st6d f6r korrekt och siker likemedelshantering som minskar likemedelsskador,
biverkningar och &verférskrivningar. Ett Okat samarbete krivs mellan olika professioner och

olika huvudmin. All personal i vird och omsorg ska erbjudas utbildning och information.

Det dr av hogsta vikt att likemedelshanteringen dr kostnadseffektiv, siker, littillginglic och
ses som en del av sjukvdrden — inte som en marknad vilken som helst. Regeringens planer pé
att avreglera apoteksmonopolet och 6ppna for internationella likemedelsgrossister att ta Gver
de svenska apoteken hotar att leda till hogre kostnader och sdmre sikerhet. Vi
socialdemokrater motsitter oss en sidan utveckling. Kostnadseffektivitet, sikerhet och god
tillgdnglighet 1 hela landet bor ocksé fortsdttningsvis vara det som styr
likemedelsforsorjningen. Diremot dr vi Sppna for att utveckla dagens apoteksverksamhet till
exempel nir det giller service samt lata fler 4n apoteken silja vissa enklare receptfria

lakemedel.
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7. Psykisk ohalsa

Andelen minniskor med mycket allvarlig psykisk sjukdom ér relativt konstant Sver tiden
men férekomsten av psykisk ohilsa i 6vrigt har 6kat vilket medfort att psykiatrin har haft
svart att ricka till f6r alla som behdver hjdlp. Trots att det blivit vanligare med psykisk ohilsa
har psykiatrins andel av de totala sjukvardskostnaderna minskat. Det dr nu dags att
kraftsamla runt psykiatrin och bygga upp det som gitt férlorat 1 fértroende. Manniskor har
ritt att kdnna sig trygea med att den psykiatriska virden finns dér ndr man beh6ver den.
Dirtér behovs ett omfattande resurstillskott £6r att kunna etablera fler vardplatser, men

ocksa fOr att utveckla virden, stirka rehabiliteringen och arbeta mer férebyggande.

Det behdvs gemensamma mal fOr flera olika samhillssektorer och en nationell plattform
som slar fast vad som ér psykiatrins uppdrag och hur den ska utvecklas. Vi foreslir en
langsiktig nationell handlingsplan f6r en ambitionshéjning inom vard och stéd f6r méinniskor

med psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder.

Psykiatri i narsjukvarden och ett gott bemdtande

Den nira hilso- och sjukvirden ska vara den naturliga ingangen i virden dven f6r ménniskor
med psykisk ohilsa. Dir ska man kunna uppticka psykisk ohilsa hos kvinnor och min,
flickor och pojkar, behandla mindre alvarliga former av psykisk sjukdom och kunna lotsa
minniskor vidare till den psykiatriska specialistvarden. Det kriver att den psykiatriska
kompetensen inom nirsjukvérden stirks. Det kan handla om att pa virdcentralerna anstilla
psykologer och stirka den psykiatriska kompetensen hos likare och sjukskdterskor. Det kan
ocksa handla om ett titare samarbete mellan den psykiatriska 6ppenvarden och
primirvarden. P4 alla vardcentraler ska finnas beredskap och rutiner f6r att ta emot och
behandla minniskor med psykisk ohilsa och kunna ge stéd och information till deras

familjer.

Att drabbas av psykisk ohilsa dr ofta férenat med bade skuld och skam och manga viljer
dirfor att inte séka vérd eller att ens definiera sina problem som ett psykiskt
sjukdomstillstind. Genom god psykiatrisk kompetens inom ndrsjukvirdens ram sinks

trosklarna in i virden for psykiskt sjuka.

Fortfarande riskerar manniskor med en psykisk sjukdom att fa ett simre bemdétande och att
inte bli tagna pa allvar inom sjukvarden och i samhillet i 6vrigt. Behovet av en omfattande
diskussion om hur vi beméter psykisk ohdlsa ér stor och kan leda till att mindre skam

omgirdar den psykiatriska varden och sikerstiller att den sker pd etiskt goda grunder.

Utveckling och kvalitetssakring av varden

Den nira virden maste kompletteras med effektiva insatser inom specialistvarden. Nationella
psykiatrisamordningen slar fast att Sverige dr 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 stéd i den medicinska vetenskapen och att de

behandlingsmetoder som anvinds ocksa dr de som férvintas ge bast hjilp. Vi vill ddrfor
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investera extra resurser i forsknings- och utvecklingsinsatser inom psykiatrin. Vidare bor

nationella riktlinjer utarbetas f6r de vanligast férekommande psykiska sjukdomarna.

En kinslig link i viardkedjan 4r dtergingen fran vérd till vardag. Mojligheterna till
rehabilitering f6r manniskor med psykisk ohilsa maste forbittras. Det giller sirskilt barn och
unga som idag erbjuds mycket sma mojligheter till rehabilitering. I arbetet f6r att underlitta
minniskors atergang till ett normalt liv bér det finnas ett samarbete med
patientorganisationer och féreningar som kan fungera som ett stéd for den enskilde. Da
rehabiliteringskedjan ofta inbegriper flera olika aktérer och myndigheter ska individen vid

behov fa tillging till en sdrskild vdgledare som samordnar kontakterna.

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

behandling och f6rebygga onddiga och dyra inskrivningar i slutenvirden.

Séarskilda insatser for vissa grupper

Att kunna ge tidiga insatser 1 unga ar 6kar chanserna att vinda en negativ trend till en positiv
livsutveckling. Men en 6kad belastning pa barn- och ungdomspsykiatrin har lett till linga
vintetider f6r unga med psykiska problem. Dirfor vill vi férstirka och utveckla barn- och
ungdomspsykiatrin och genomfdra en forstirkt vardgaranti f6r barn och unga. Samtidigt vill
vi satsa pa att forstirka elevhilsan, samverkan med ungdomsmottagningar samt
primirvarden. Genom att 6ka nirvaron av kompetent personal i barnens vardag, samtidigt

som primirvarden och specialistvirden férstirks Skar mojligheterna till tidiga atgdrder.

Minniskor med sa kallade neuropsykiatriska funktionshinder, exempelvis ADHD och
Aspergers syndrom, har ingen sjilvklar hemvist i sjukvdrden ddr man kan fa den hjilp och
det stéd man behover. Det beh6vs samordning och kunskap sé att dessa barn kan fa
specialutformat st6d fOr att klara skolan pi ett bra sitt. Det rider i dag oklarhet om
ansvarsfordelningen. Dirfér finns det ett behov av att tydliggdra hur landsting och
kommuner i samverkan ska forma och strukturera stddet och insatserna till kvinnor och min

och flickor och pojkar med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.

Minniskor som férutom psykisk ohilsa dven har missbruksproblem ér en sérskilt utsatt
grupp. Den speciella problematik som detta innebir gor att kompetensen kan vara bristfillig
och grinsdragningen i ansvarsfragan oklar. Dirfor vill vi f6rtydliga ansvaret sa att enheter
med vard f6r méinniskor med sa kallade dubbeldiagnoser, det vill siga psykriaktisk sjukdom

med samtidigt missbruk, finns 6ver hela landet.

Aldres psykiska ohilsa uppmirksammas i alltfér liten utstrickning och manga far ingen vard

alls fast de har tillstind och problematik, till exempel depression, som gar att behandla pa ett



framgangsrikt sitt om insatser gors. Samtidigt finns en 6verforskrivning av psykriatiska
likemedel som utgo6r ett stort problem, och ibland innebir alvarlig vanvérd, inte minst f6r
vissa dldre inom sérskilda boende. Det finns stora kunskapsbrister i &mnet inom varden och
omsorgen av édldre. Vi féreslar dirfor att en sdrskild satsning gors pa atgirder mot dldres

psykiska ohilsa.

Kompetensférsérjning

Bristen pa likare med psykiatrisk kompetens kriver insatser frin samhillets sida. Vi vill
stimulera fler likarstuderande att bli psykiatriker, bland annat genom att utvidga
psykiatridelen i likarutbildningen. Detta skulle ocks4 leda till 6kad allmdnpsykiatrisk
kompetens bland andra likare. Lika viktigt 4r att ge goda férutsittningar for
kompetensutveckling, forskning och utvecklingsarbete f6r dem som arbetar inom psykiatrin

idag.

Det behovs en bred satsning pa kompetensutveckling f6r den personal som jobbar med
psykiskt sjuka och funktionshindrade. Det giller psykiater, sjukskoterskor, skotare,
arbetsterapeuter, psykologer, kuratorer, sjukgymnaster. Aven grupper utanfér psykiatrins
organisation som till exempel boendestédjare, socionomer, underskoterskor och

skolhilsovirdspersonal behéver ges organiserade méjligheter att utveckla sin kunskap.
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8. Ratt till ett gott liv trots sjukdom och
funktionsnedsattning.

Patienterna inom hilso- och sjukvarden kommer till £6ljd av den demografiska utvecklingen i
allt hogre grad att bestd av dldre minniskor med kroniska sjukdomar. Detta kommer att
behova péverka sjukvardens utformning de kommande aren. Att ge méinniskor verktyg och
mojligheter att leva ett gott liv trots sjukdom eller funktionsnedsittningar blir en allt viktigare

del i sjukvéarden.

Aldre minniskor ska kiinna trygghet i kontakten med virden och métas av den respekt som
g6t alderdomen virdig. Dirfér méste svensk sjukvard bli bittre pa att se till dldre ménniskors
specifika behov av stdd och trygghet, men ocksa deras ritt till inflytande och

sjalvbestimmande.

Personer med funktionsnedsittning ska ha en sjilvklar ritt att pa alla omraden fi del av
samhillets insatser utifrdn sina egna villkor och det maste ocksa gilla inom hilso- och
sjukvirden. Darfor dr det centralt att all hilso- och sjukvard dr fullt ut tillgénglig f6r personer
med olika funktionsnedsittningar. Fér alla med omfattande funktionsnedsittning och med
kroniska sjukdomar har sjukvarden en sirskild betydelse. Nir man lever i en stindig kontakt
med vérden, inte sillan hela livet, stiller det sirskilda krav pa hilso- och sjukvirden inte
minst vad giller samverkan och kontakt med andra samhillsomriden men ocksa vad gillet

bemétande och nira relation med anhdriga och familjer.

Béattre vard for aldre

Pa flera sjukhus har etablerats si kallade nirsjukvirdsavdelningar dir patienter frin den
kommunala hilso- och sjukvarden, efter beddmning av primarvirdslikare liges in direkt pa
sjukhus utan att forst passera akuten. Det dr ett bra exempel pa hur samverkan ger 6kad
trygghet och service, samtidigt som effektiviteten i verksamheten forbéttras. Vi vill att en
sadan utvecklad samverkan ska finnas i hela landet. Multisjuka édldre kvinnor och min ska
inte beh6va dka runt mellan sjukhusens olika avdelningar for att fa tillgang till ritt vard.
Istillet bor det finnas sirskilda dldreavdelningar pa sjukhusen dir dldre kan f2 tillgang till

vard fran olika medicinska specialiteter.

Aldre och multisjuka minniskor slussas ofta mellan kommuner och landsting och kan ibland
hamna i kldm nir avvigningar kring virdbehovet gérs. Dirfér bor det i samverkan mellan
kommuner och landsting utvecklas mellanvirdsformer dir man kan ta helhetsgrepp runt
patienter som varken passar in pa geriatrisk avdelning eller pa sirskilt boende. Det kan bidra
till en kvalitetsh6jning, savil som till en 6kad trygghet i varden £6r dldre. I sd stor
utstrickning som méjligt ska dldres behov kunna hanteras i den nira hilso- och sjukvirden,
vilket stéller 6kade krav pa likare med dldrekompetens i nirsjukvirden. Utéver fler utbildade
och bittre tillgdng till geriatriker och specialistutbildade sjukskoterskor inom dldrevard pa
vardcentralerna maste alla allménlikare ha utbildning och kunskap om édldres sjukdomar och
behov.
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Hemsjukvarden ir viktig och maste prioriteras med nya resurser och samordnas med
kommunens omsorg under gemensamt huvudmannaskap. I hilften av landets kommuner 4r
det fortfarande tva olika organisationer f6r varden och omsorgen om ildre som vardas
hemma. Det betyder att férst kommer kommunens hemtjianst och nigon timme senare
kommer landstingets omvardnadsteam. Det blir ménga olika personer att lira kinna och stor
risk att det ena teamet inte vet vad det andra gbr. Vara dldre dr virda en bittre omvirdnad.
Kommunen har ansvaret f6r hemsjukvarden f6r alla dem som bor i ett sirskilt boende. 1
hilften av landets kommuner dr det kommunen som ér ansvarig dven fér hemsjukvarden f6r
dem som bor i eget boende och si bor det vara i alla kommuner. Fler distriktsskdterskor och
aldrevdrdssjukskoterskor behévs i det omvardande arbetet i hemmen. Dessutom behévs fler

underskoterskor f6r den dagliga omsorgen.

Ett viktigt omréide i varden av dldre som kriver 6kade insatser 4r demenssjukvirden. Det
viktigaste dr att Oka kompetensen hos personalen for att bittre hantera minniskor med
dementsjukdom. Det behévs riktade insatser f6r att 6ka spetskompetensen inom

demensvirden.

Likemedelshanteringen for dldre har allvarliga brister som maste atgirdas. Aldre multisjuka
personer dter ofta flera olika likemedel samtidigt utan att ndgon har 6verblick Gver hur de
olika likemedlen paverkar patienten och minga drabbas av si starka komplikationer att de
madste ldggas in pa sjukhus. Vi foreslar darfér bittre tillgang till likare pa kommunernas

dldreboenden samt regelbundna likemedelsgenomgangar.

Battre villkor for personer med funktionsnedséattningar eller kroniska
sjukdomar

Hilso- och sjukvarden maste bli bittre pé att samordna sina insatser kring kvinnor och min,
flickor och pojkar med olika former av funktionsnedsittningar eller kroniska sjukdomatr.
Minga personer med ritt till en individuell vardplan har 4ndé ingen sddan. Det 4r en fraga
som landstingen miste prioritera hégre. Den enskilde har ofta sjilv stor kunskap om hur
situationen skulle kunna férbittras, inte sillan med relativt enkla medel. Denna kunskap

midste tas tillvara pa ett bittre sitt 4n idag.

Det férekommer brister i rehabiliteringen och habiliteringen av barn med omfattande
funktionsnedsittningar, liksom f6r vuxna med tidigt férvirvade eller medfédd
funktionsnedsittning. Inte sdllan handlar det om livslang rehabilitering. Vi anser dérfor att
virden miste utveckla och stirka samordningen sirskilt kring dessa patienter, 6ver

professions- och omridesgrinser.

Att acceptera och leva med en kronisk sjukdom kan vara svart f6r biade den enskilde och
dennes anhériga. Vi vill dirfor 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.



Det krivs en bittre fungerande rehabilitering f6r manniskor med funktionsnedsittningar
eller kroniska sjukdomar. Detta dr viktigt fOr att 6ka livskvaliteten och f6r att méjliggora ett
fungerande vardagsliv och arbetsliv. Ansvaret f6r rehabilitering har i stor utstrickning nu
forts 6ver pa den enskilde. For en fungerande rehabilitering krivs dock att arbetsgivare,
foretagshilsovard, fackliga organisationer, landsting, férsdkringskassa och ofta dven
arbetsférmedling samordnar sina insatser pa ett bra sitt med syftet att sa tidigt som mdjligt
tillgodose behoven av effektiva insatser, medicinska savil som andra. Fér den enskilde bor
det vara ”en vig in” och en instans att vinda sig till som tar ansvaret f6r samordning med

Ovriga aktorer.

For att personer med funktionsnedsittning ska ges méjlighet att verka i vardagen pa samma
villkor som minniskor utan funktionsnedsittning krivs ofta att olika former av hjilpmedel
ingar som en del i varden och rehabiliteringen. Hilso- och sjukvardens hjdlpmedelsansvar ska
vila pd en virdegrund dir individens méjligheter, oavsett kén och dlder att leva ett

sjalvstindigt liv 1 trygghet och virdighet ska vara den birande utgingspunkten.

Hjilpmedelsvolymerna och kostnaderna t6r hjilpmedel har 6kat kraftigt. Mot bakgrund av
detta anser vi att det bér formuleras en nationell strategi f6r hur vi resursmissigt och
organisatoriskt ska klara att moéta ett vixande hjilpmedelsbehov. En sddan strategi ska ocksé
tydliggdra hur sjukvardshuvudminnen utifrin sitt hjilpmedelsansvar kan bidra till att

torverkliga de handikappolitiska och dldrepolitiska mélen.

Minniskors méjligheter att fa hjilpmedel skiljer sig ofta beroende pa vilket landsting man
tillhor. Alla ska ha ritt till hjdlpmedel efter behov, men ocksi ritt att fa sitt hjilpmedelsbehov
utrett. FoOr att ingen ska kunna forvigras en behovsbedémning foéresldr vi att hilso- och
sjukvardslagen stirks sd att alla som soker sig till hilso- och sjukvirden pa grund av ett
upplevt hjilpmedelsbehov ska ha ritt till en professionell bedémning av sitt

hjilpmedelsbehov.

Palliativ vard - vard i livets slutskede

Att leva virdigt handlar ocksa om att fi d6 med samma virdighet. Vérd i livets slutskede
handlar om att lindra smirtan och oron samt att se till att virden medverkar till att den
enskilde och nirstdende fir ett bra avslut och avsked. Idag finns stora brister och skillnader i
tillgdngen till palliativ vard. Den palliativa virden méste utvecklas och byggas ut for att kunna
erbjudas pa ett likvirdigt sitt i hela landet. Palliativ omsorg handlar 4ven om att kunna
samtala om sin situation, om livet och déden. Infér en sd avgérande hindelse som déden it

det viktigt att individen och de nirstdende fir stéd.
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9. Forbattra barn och ungdomars halsa

Alla barn har ritt att kiinna sig delaktiga, trygga och fi en god start i livet. For att kunna
uppnd detta krivs att samhillet kan erbjuda en hog generell vilfird. En utjimning av
ekonomiska och sociala villkor 4r det bista sittet att generellt forbittra villkoren f6r utsatta
gruppet. Forskningen har tydligt pavisat ett samband mellan hilsotillstindet och klyftor i
samhillet. Det dr med en hég generell nivd inom barnhilsovard, f6rskola, skola och
familjepolitik som alla barn och ungdomar ges férutsittningar att utvecklas och férdldrar fir
det bista stédet i sin forildraroll. Dagens vixande klyftor i samhillet riskerar att gd ut Sver
barnen. Det dr en oroande utveckling i samhillet nir allt fler barn och unga mar daligt.
Utover en kraftfull generell vilfardspolitik krivs sdrskilda och samordnade insatser fran
samhillets sida fOr att stirka barn och ungdomars hilsa och ge kvalificerat stéd till dem som

behover det.

Forstark elevhdlsan och samordna insatserna fér barn som mar daligt
Barn och ungdomar tillbringar en stor del av sin tid i skolan och dérf6r har skolan en
nyckelroll i arbetet f6r att f6rbittra barns hilsa. Stress, dtstorningar, problem med familj eller
kamrater dr ngra vanliga exempel pa problem som péaverkar hilsan och syns i skolan. For att
skolan ska kunna hjilpa barn och ungdomar som mir daligt krivs att det finns personal och
resurser fOr att ingripa, stédja och hjilpa. Samtidigt satsas det jimforelsevis 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 utdkas avsevirt. Samverkan mellan kommuner

och landsting behéver forstirkas.

Fo6r barn och ungdomar med olika former av problem behévs tidiga och tillgdngliga insatser
for att 6ka chansen till en positiv livsutveckling. For att f6rebygga att problem uppstir krivs
dven tillgang till stédjande milj6er i vardagen. Genom att samla verksamheter som besoks av
de flesta forildrar — barnhilsovird, médrahilsovird och 6ppen forskola — tillsammans med
socialtjdnst och primarvard 6kar tillgingligheten. Utbudet kan spanna 6ver foréldrastéd och
familjeutbildning till samtalsterapi och specialistvard. Vi vill se ett nationellt stillningstagande
tor en sammanhillen modell {6r tidiga insatser till flickor och pojkar och unga kvinnor och
min (samverkan skola, socialtjanst, primarvird, BUP, Ungdomsmottagning). Sadana

samverkansmodeller bor finnas i varje kommun.

Kommunal rdddningsplan fér barn som mar daligt - “Barnens
raddningstjanst”

Nir ett barn mér daligt och visar depression, utagerande eller sjilvskadebeteende dr det
alltfor ofta oklart vem som har ansvaret for de insatser som ska sittas in, och i vilken
ordning dessa ska ske. Det kan géra att insatserna f6rdrdjs eller 1 virsta fall uteblir. Darfor
toreslar vi ”Barnens riddningstjanst”, innebirande att varje kommun i samverkan med hilso-
och sjukvirden tar fram lokala handlingsprogram f&r hur man samverkar kring flickor och

pojkar 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 méter barnens skiftande problem. Det ska inte krivas energiska och
uthilliga forildrar fOr att fa ritt hjilp till barnet, inget barn ska riskera att "hamna mellan

stolarna”.

Vardgaranti fér unga vuxna med missbruk
Nir unga missbrukare s6ker vird for sitt missbruk dr oerhért mycket vunnet om hjilpen kan
sdttas in snabbt. Darfor foreslar vi en sirskild vardgaranti f6r unga vuxna som soker hjilp

mot sitt missbruk.

Avgiftsfri barnsjukvard

Barns moijligheter att fa tillgang till hilso- och sjukvard fir aldrig vara beroende av
torildrarnas ekonomiska situation. Systemet med avgifterna i barnsjukvarden ser olika ut i
landstingen. Vi socialdemokrater anser att alla barn ska omfattas av likvirdig sjukvird oavsett
1 vilken familj de f6ds eller var de bor. Dirfér ska hilso- och sjukvarden f6r barn och unga

upp till 19 ar vara avgiftsfri.

39(45)



40(45)

10. Forskning, utveckling och utbildning

Forskning och utveckling har en central betydelse for att svensk hilso- och sjukvard ska
kunna hélla hogsta kvalitet i dag och for framtida generationer. Nya upptickter,
behandlingsmetoder, vacciner, likemedel och ny teknologi riddar dagligen liv och inger
hopp om att stindigt kunna flytta fram positionerna i strivan att bota, lindra och férebygga
sjukdomar och ohilsa. En forskningsbaserad hilso- och sjukvard dir forskning och
utveckling 4r en integrerad del i virden leder ocksa till att ny kunskap om medicinska

framsteg och effektivare behandlingsmetoder snabbt kan tas tillvara och anvindas i varden.

Den svenska forskningen har ocksd under lang tid legat vil framme 1 ett internationellt
perspektiv. Det har bidragit till att Sverige har kunnat utveckla ett hilso- och sjukvardssystem
som haller hog kvalitet. Samhilliga investeringar i forskning och hégre utbildning och en
nira samverkan mellan samhille och niringsliv har ocksa haft stor betydelse f6r framvixten
av en framgingsrik likemedels-, medicinteknisk- och bioteknikindustri. Det 4r ett resultat av
framsynta investeringar under manga ar, utbildning av bra kvalitet och hég andel
forskarutbildade. Att Sverige haft ett gemensamt hilso- sjukvardssystem lika f6r alla och dir
hela befolkningen har ingatt har drivit pa utvecklingen, skapat foértroende bland patienter att
medverka i forskning och skapat en unik tillgang till information via biobanker och register.
Grundfdrutsittningarna ir fortfarande goda men ska det vara mojligt att erbjuda alla en
sjukvard av hogsta internationell klass dven i framtiden krivs tydliga prioriteringar av

forskning, utveckling och utbildning.

Universitetssjukhusen ar en unik nationell resurs

Universitetssjukhusen utgér en omistlig del i svensk sjukvard. Universitetssjukhusen har en
unik kompetens genom samverkan och koppling mellan specialistsjukvird, forskning och
avancerad utbildning. Vi anser att det dr ett nationellt samhilligt ansvar att halla thop denna
helhet. En nirmast total enighet finns bland forskare och professionen att en privatisering
eller en uppdelning av universitetssjukhusen allvarligt skulle hota kvaliteten i svensk sjukvird
for lang tid framat. Det skulle drabba forskningen som mister den dagliga nira kontakten
med tillimpningen och patienterna i den avancerade virden. Det skulle férsimra virden och
urholka utbildningen av ldkare, sjukskoterskor och annan personal. Om universitetssjukhus
sdljs ut eller foérvandlas till ”vardgallerior”. som moderaterna férordar, riskerar man att
forstora Sveriges mest avancerade forsknings- och utbildningsmiljéer. Universitetssjukhusens
uppbyggnad som sammanhallna enheter och utvecklingsmiljéer f6r avancerad sjukvard,

forskning och utbildning ska virnas inte siljas ut.

Ersittningssystem som nu drivs igenom i svensk sjukvird som ensidigt bygger pa kvantitet
och forenklade styckprismodeller riskerar ocksa utarma den avancerade sjukvarden. Dirfor
vill att statens medverkar till att det utvecklas nya metoder att mita kostnader och

produktivitet i sjukvdrd som arbetar integrerat med forskning, utveckling och utbildning.
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Koncentration av hégspecialiserad vard

Forskning och teknisk utveckling gér att alltfler dven ovanliga sjukdomar kan behandlas. Det
ir en mycket positiv utveckling som ger manga minniskor och familjer nytt hopp om att
kunna Gverleva alvarliga sjukdomar. Det stiller samtidigt nya krav pa verksamhetens
organisation, sivil kliniskt som forskningsmissigt. En meningsfull forskning, liksom en
kostnadseffektiv och hogkvalitativ verksamhet, kriver tillgdng till ett tillrdckligt stort
patientunderlag. Om svensk medicinsk forskning och hégspecialiserade vard dven fortsatt
ska ligga 1 framkant kommer dirfér en ytterligare koncentration av viss verksamhet pé

nationell nivd att krivas. I méinga fall kommer dven internationell samordning att krivas.

Storre offentligt ansvar for forskningen

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

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

Den storsta uppgiften for framtiden dr att sdkra tillgingen till nya forskande medarbetare i
virden. Det kriver fler tjdnster som innehaller tid f6r klinisk forskning och karridrvagar som
upplevs tydliga, jimstillda och attraktiva. Det behévs nya forskarskolor och 6kade
mojligheter att fa forskaranstillningar pa olika nivder och for olika virdyrkeskategorier efter

forskarutbildningen.

For att stirka den kliniska forskningen i Sverige bér vi stimulera och bygga vidare péd den
utomordentliga tillgang till data som finns i svensk hilso- och sjukvard. Att bygga ut de
nationella kvalitetsregistren och géra dem obligatoriska for alla vardgivare dr viktig ocksa f6r
forskning och utveckling. Det beh6vs nationellt st6d for att alla register ska fa tillrdcklig

kvalitet, gbras kéns- och dldersuppdelade och finnas 6ppna och tillgingliga.

Samverkan sjukvard, universitet och industrin

Ska Sverige kunna fortsitta att vara ett attraktivt land f6r forskning inom medicin,
medecinteknik och likemedel krivs mer av samordning och lingsiktig samverkan mellan
sjukvirden, universiteten och industrin. Den samlade medicinska forskningen har stor
betydelse f6r virden. Samverkan mellan grundforskning, tillimpad forskning och utveckling
av nya produkter bidrar till att nya rén och innovationer snabbare nar patienterna och att
personalen i varden far maoijlighet till utveckling och férnyelse. Vi dr 6vertygade om att det
finns en stor potential savil for industrin som for varden av ett ndra samarbete. Vi vill ddrfor
att staten tar initiativ till en bred éverenskommelse mellan parterna (staten-landstingen-
industrin) om forskningens roll och villkor 1 virden och vilket dtagande och ansvar som varje
part ska ha. Overenskommelsen ska medverka till att det upprittas en struktur som méjliggér
forskning som en del i vardens vardag. Malet bor vara att Gverenskommelsen ska vara
langsiktig. Ytterst handlar det om patientnytta, att med en langsiktig samverkan skapa

forutsittningar f6r 6kad hilsa, bittre vird.
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Forskning inom narsjukvard och psykiatri

Forskning inom nirsjukvarden dr en nédvindighet om en aldrande befolkning ska kunna ges
ett gott omhindertagande i vardagen. For att sdkra effektiv och bra vérd till midnniskor med
psykisk ohilsa dr det viktigt att investera i forskning och verksamhetsutveckling inom
psykiatrin. Bade nirsjukvirden och psykiatrin har varit eftersatta omridden inom forskningen.
Det vill och miste vi f6rindra. Dirfor vill vi gbra riktade investeringar i forskning och

utveckling inom ndrsjukvéirden och psykiatrin.

Vi vill ocksd se ett systematiskt arbete med att bittre ta tillvara den kunskap som redan finns
fran forskning och beprévad erfarenhet inom savil psykiatrin som nirsjukvirden. Vi vill
stirka systemen for kunskapsstyrning sa att kunskap och evidens hittar sin vig in i vardens

vardag.

Utbildning och kompetensférsorjning

Utbildningarna for att méta hilso- och sjukvirdens langsiktiga behov ér av strategisk
betydelse. Redan i dag finns stor brist pd allménlikare, geriatriker och psykiater liksom pa
specialistutbildade sjukskdterskor. Det dr oacceptabelt att vissa delar av landet tvingas forlita
sig pa stafettlikare och andra provisoriska 16sningar f6r att klara primirvéirden. Situationen

riskerar att forvirras ytterligare ndr vi nu nirmar oss stora pensionsavgingar inom vérden.

Det behdvs en langsiktig strategi £for att tillgodose hilso- och sjukvirdens behov av utbildad
personal. Strategin maste innehalla savil en bedémning av omfattningen pa olika
utbildningar som en férnyelse av innehall och utbildningsinriktningar. En viktig del maste
handla om hur hog kvalitet kan uppritthéllas och hur ett tillrdckligt antal platser f6r vil
fungerande praktik kan sikerstillas bade i den offentligt och i den privat utférda varden
liksom ett tillrdackligt antal AT- och ST-tjdnster. En sddan strategi bér omfatta hela

utbildningskedjan frin den gymnasiala nivén till forskarutbildning.

Vivill se en kvalitetssatsning pa de gymnasiala vardutbildningarna f&r att locka fler
ungdomar till yrket och en férnyelse av innehallet sa att det motsvarar den moderna hilso-
och sjukvirdens behov. Utvecklingen av vardcollege dr ett utmirkt exempel. Det behovs fler
eftergymnasiala yrkesutbildningar inom hilso- och sjukvardsomradet som kan méta nya
behov av kvalificerade arbetskraft i virden exempelvis for att avlasta den medicinska

personalens administrativa uppgifter.

Forindringar av utbildningarna maste gd hand 1 hand med en f6rnyelse och effektivisering av
varden. Nya utbildningar kan bidra till ny arbetsorganisation, effektivare ansvarsférdelning
och 6kad tillginglighet f6r patienten om de utformas i en samlad strategi dér utbildningarnas

innehall och inriktning blir en del av férnyelsen av varden.
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11. Attraktiv arbetsplats

Inget 4r mer avgorande f6r kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden dn de anstilldas kunnande och
engagemang. Att rekrytera och behalla duktiga medarbetare 1 hilso- och sjukvarden ir en stor
utmaning redan idag, och kommer att bli en 4n stérre utmaning nir behovet av sjukvard ckar
med en aldrande befolkning. Kommuner och landsting behdver virdesitta personalens
insatser hogre och ge bittre méjlighet till inflytande och delaktighet. Det utvecklar varden,
och leder till effektivare resursutnyttjande. God kvalitet i omsorg och hilso- och sjukvird
kriver goda villkor f6r dem som gér jobbet. Det handlar om konkurrenskraftiga 16ner,
rimliga arbetstider, en god och jimstilld arbetsmiljo, trygga anstillningsvillkor och bra

utvecklingsméjligheter

Vi vill tillsammans med de fackliga organisationerna utveckla hilso- och sjukvirden till

monsterarbetsplatser.

Trygghet f6ér personalen

En trygg anstillning och en inkomst som gir att leva pa dr centrala faktorer f6r en god
arbetsmiljé. Vi vill begrinsa nyttjandet av tillfilliga anstillningar och vikariat. En inkomst
som gir att leva av kriver ofta en heltidslon. Dirf6r bor heltid vara en rittighet medan deltid
fortsatt ska vara en mojlighet f6r dem som sd Onskar. Vi menar att det 4r littare att gora ett
bra jobb och se en framtid pa arbetsplatsen for den som iér trygg i sin anstillning och sin
forsérjning. Okad kontinuitet for virdtagarna och ékad trygghet for personalen kan dirfér
bidra till 6kad kvalitet inom hilso- och sjukvarden. Inom virden arbetar en majoritet kvinnor
och manga av dem ofrivilligt deltid. Ddrfor dr det ocksd en avgbrande jimstilldhetsfraga att
alla dessa kvinnor far ritt till heltid. Arbetsmiljéon méste bli bittre. Tunga lyft och en
arbetsorganisation som sliter ut och tvingar inte minst méinga kvinnor att sluta i fértid maste

ersittas med moderna arbetsplatser i virden som ér hilsosamma och utvecklande.

For oss dr det sjdlvklart 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 gbra ett bra jobb. Personalen inom hilso- sjukvarden upplever ofta att deras
kunskap och erfarenhet inte tas till vara fullt ut. Personalen maste ddrfér ha mer att siga till
om nir det giller att planera och genomféra verksamheten. Ansvar och befogenheter maste

foljas at. Med 6kat personalinflytande utvecklas verksamheten och blir mer kostnadseffektiv.

Vi vill pa olika sitt 6ka personalens méjligheter att sjilva styra hela eller delar av sin
verksamhet. Man ska inte behdva dga sin arbetsplats for att fa inflytande. Vi vill ddrfér 6ppna
for sjilvforvaltande enheter sd kallade intraprenader inom till exempel primirvard. Vi vill att
personalen ska kunna fa befogenheter att styra 6ver sin egen budget och kunna fi méjlighet

att fa del av effektiviseringsvinster som man sjilv har skapat.



De viktigaste faktorerna for att fullt ut kunna ta till vara personalens kompetens och
yrkeskunnande ir ett bra ledarskap liksom en tydlig och effektiv organisationsstruktur som
gOr det mojligt att utdva ett bra ledarskap. Varden 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 i organisationen motsvarar
organisationen och befolkningen i 6vrigt utifrdn exempelvis kon och etnicitet. Alla
kommuner, landsting och regioner bér jobba aktivt med ledarskapsfragor 1 virden och
samarbetet med universitet och hégskolor bor péd detta omrade stirkas. Det behovs ett

nationellt initiativ £6r ledarskapsutveckling och ledarutbildning inom hilso- och sjukvirden.

Moijligheter till vidareutbildning och storre ansvarstagande ska finnas for alla anstallda.
Loénen ska f6lja med nir arbetet utvecklas. Ny kunskap och kompetens ska 16na sig.
Tillsammans ska ledare och personal ha en dialog om individuella utvecklingsmdiligheter £6¢

de anstillda.

Delegation for framtidens kompetensférsérjning i varden.

Svensk hilso- och sjukvérd star infor stora utmaningar att klarar generationsvixlingen nir de
stora pensionsavgingar nu kommer samtidigt som det beh6vs fler anstillda 1 virden f6r att
méte de 6kade behoven. Det krivs en malmedveten politik savil nationellt som i
landstingen/regionerna for att attrahera, utbilda och rekrytera kunniga och engagerade

medarbetare till virden de kommande aren.

Vi foreslar att staten tar initiativ till att tillsammans med parterna tillsitta en delegation for
framtidens kompetensférsorjning i varden. Delegationen ska ha 1 uppdrag att utarbeta
strategier och konkreta férslag fOr trygga den framtida rekryteringen till hilso- och
sjukvarden. Den ska ligga forslag och rekommendationer savil pd nationell nivd som insatser

som kan genomforas lokalt/regionalt.
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