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1. Forord

Vi fyra partier i Allians for Sverige har en gemensam syn pa bristerna inom varden
och omsorgen. Vinsterkartellens drygt elvadriga maktinnehav har i praktiken gett
langre vardkaer, féarre dldreboenden, en stagnerande handikappolitik och en
nedbantad psykvard. Allt fler revor blottas och vilfiardens viktigaste omraden
urholkas. Flera av dagens problem inom vélfarden dr akuta och om ingenting gors
kommer morgondagens brister att vara kroniska och strukturella.

Tva grundprinciper har varit viagledande i vart arbete. For det forsta; varden och
omsorgen ska vara solidariskt finansierad och ges efter behov — planboken far inte
styra vem som far vard. For det andra; varden ska 6ppnas upp for en mangfald av
aktorer och den enskilde ska ha stor valfrihet.

Vilfiarden behover forstirkas genom en nysatsning pa vard och omsorg. Mycket
ménskligt och ekonomiskt kan vinnas genom en 6kad mangfald och valfrihet inom
vardsektorn. Men det behovs ocksa ett ekonomiskt resurstillskott — i forsta hand till
dldreomsorgen och psykiatrin.

Den solidariskt finansierade vilfarden maste vara 6ppen for nytinkande. Det krivs
en storre mangfald, initiativkraft och omvandling, sa att patienten och omsorgs-
tagaren kan fa bista mojliga vard och omsorg. Nya starka drivkrafter kan bidra till en
vilfard som verkligen moter patientens och omsorgstagarens individuella behov. Inte
minst maste den enskilde ges ritten att vilja och framforallt att kunna vilja bort det
som inte fungerar.

Detta ir slutrapporten for en av de sex arbetsgrupper som partiledarna i Allians for
Sverige tillsatte hosten 2004 for att fordjupa vart samarbete och utarbeta grunden for
det valmanifest som presenteras infor hostens val.

Samtliga slutrapporter presenteras under januari och februari och kommer att
diskuteras internt i samband med det konvent som dger rum i var. Rapporterna anger

en tydlig agenda for en alliansregering. I valmanifestet gors sedan de ekonomiska
prioriteringarna med hénsyn till det statsfinansiella lage som da rader.

Stockholm den 8 februari 2006
MARIA LARSSON (kd) KRISTINA AXEN OLIN (m)

ERIK ULLENHAG (fp) KENNETH JOHANSSON (c)
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2. Sammanfattning

Nedan foljer en sammanfattning av arbetsgruppens forslag. Sammanfattningen inte
ar heltdckande i den meningen att samtliga forslag tas upp. Det handlar istéllet om ett
urval vars syfte dr att beskriva ett antal atgérder som vi ser som sérskilt angeldgna att
genomfora. Samtliga reformers genomforande forutsitter att finansieringsprincipen
respekteras. Var respekt for det kommunala sjédlvstyret gor att reformerna i huvudsak
bygger pa frivillighet i deltagandet. Med bibehallen respekt for det kommunala
sjalvstyret vill vi flytta makt fran politiker till medborgare och se till att
tillgdngligheten och valfriheten 6kar for patienten.

Hilso- och sjukvarden

Patientens stdllning maste stédrkas. Tillgdngligheten till vard och omsorg ska
forbittras. Samtidigt kridvs en mer uttalad helhetssyn pa patientens behov. Hilso- och
sjukvarden maste jamfora sina prestationer och systematiskt dra lardom av misstag
och framgangar.

* Infor verklig valfrihet i hédlso- och sjukvarden med ritt att vilja savil ldkare eller
annan vardgivare, vardenhet som tidpunkt for behandling.

 Oka antalet allménlikare i primirvérden.

* Infor en lagstadgad informationsskyldighet for varden att informera om
kosituation, och vardens kvalitet.

* Infor 6ppna kvalitetsredovisningar och jamfor vardens prestationer.
* Utveckla en IT-strategi for hdlso- och sjukvarden.

* Utveckla ersittningssystem som skapar effektivitet och en helhetssyn pa
patientens behov.

* Infor en ny samlad patientrittighetslag.

* Riv upp stopplagen — infor istillet en startlag som banar vig for mangfald och
fornyelse.

* Avskaffa apoteksmonopolet for okad tillginglighet.
* Lat ett jamstélldhetsperspektiv genomsyra savél forskning som vard och omsorg.
* Uppriitta en nationell handlingsplan for cancervarden.

* Forbittra tillimpningen av Lex Maria sa att fler misstag inom varden rapporteras.

Aldreomsorgen

Aldreomsorgen ska vara trygg och virdig, samtidigt som brukarna ges inflytande
och sjdlvbestimmande. Med storre valmajligheter far medborgarna en mer lyhord
offentligt finansierad dldreomsorg, vars fokus dr den enskildes behov och 6nskemal.
Valfriheten gagnar ocksa personalen som ges storre mojligheter till utveckling, fler
karridrvagar och kompetensutveckling. Vi foreslar att ett Fritt Val infors inom
dldreomsorgen.

* Infor Fritt val av sirskilt boende (dven i annan kommun) och hemtjénstinsatser
(efter bistandsbedomning)
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* Bistandsbedomda och vardbehdvande makar ska sjélvklart erbjudas plats pa
samma boende.

* Infor en skyldighet for kommunerna att informera medborgaren om vilka
valmojligheter som star till buds.

Den psykiatriska varden

Den svenska psykiatriska varden &r i kris. Den formar inte att tillgodose kraven pa en
vil fungerande vard for psykiskt sjuka och stdd till deras anhoriga. Vi foreslar darfor
en omfattande dversyn av den psykiatriska vardens organisation och en forstiarkning
av den psykiatriska varden med minst fem miljarder kronor de ndrmaste tio aren.

* Prioritera barn- och ungdomspsykiatrin och infor en vardgaranti pa en manad for
utredning

* Stirk den psykiatriska kompetensen inom primérvarden.

* Garantera psykiskt funktionshindrade och personer med psykisk sjukdom en
meningsfull sysselsittning. Ideella verksamheter och kooperativ ska kunna bidra
1 detta arbete.

* Varken missbruksenheter eller psykiatriska akutmottagningar ska kunna neka
patienter med dubbeldiagnoser vard.

* Lat det ekonomiska ansvaret for den rittspsykiatriska varden tas dver av staten.

* I samtliga kommuner bor en ’tak-0ver-huvudet-garanti” inforas.

Folkhélsopolitiken

Arbetsgruppen anser att folkhilsopolitiken maste fornyas. En ny hélsopolitik maste
ta tillvara individens egen formaga att ta ansvar for sitt hilsotillstand.

* Erbjud foréldrastod kontinuerligt under barnets hela uppvixt.

* En skola med forstirkt elevhilsa; infor tydliga krav 1 skollagen att fysisk och
psykisk ohilsa ska forebyggas. Infor mer idrott pa schemat.

e Ta krafttag mot barns och ungdomars alkoholkonsumtion; involvera forildrar i
nétverk och beivra kraftfullt langning och utskinkning av alkohol till
minderariga.

* Forebyggande atgirder som rokavvinjning ska inga i vardgarantin.

* Erbjud forebyggande hembesok for alla 6ver 75 ar.

Arbetslivsinriktad rehabilitering

Ohilsan har natt svindlande hojder och vénsterkartellen har varit passiv. Aktiva,
snabba och sammansatta rehabiliteringsinsatser vid sjukskrivningar ger positiva
effekter for individen. Vi vill forbéttra mojligheterna till samarbete mellan olika
huvudmin sa att langtidssjuka och fortidspensionerade far mojlighet att aterga i
arbete.

* Infor en flexibel finansiell samordning som kan anpassas efter lokala
forhallanden.

Vilfardsgruppen

06-02-08



Allians for Sverige. 06-02-08

e Lagfést ritten till rehabilitering — samtidigt som skyldigheten att vara aktiv
preciseras. En rehabiliteringsutredning ska alltid ha pabérjats inom fyra veckor
efter att den enskilde sjukskrivits.

* Ge varje sjukskriven person en personlig koordinator som ansvarar for att
samordna rehabiliteringsinsatserna. Denna nya funktion bor inrittas inom
Forsidkringskassan. 1 ett forsta steg bor 300 nya koordinatorstjinster inrittas.

* Tabort arbetsgivarnas nuvarande ansvar for rehabiliteringsutredningar och 14t
ansvaret overga till Forsdkringskassan.

Handikappolitiken

Personer med funktionshinder maste kunna delta i savil samhillsliv som arbetsliv.
Vi anser att Allians for Sverige bor bygga vidare pa den stora valfrihetsreform,
Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, som den forra borgerliga
regeringen inforde for drygt tio ar sedan.

* Avskaffa arbetsgivarnas medfinansieringsansvar som stinger ute
funktionshindrade. Skapa samrad med arbetsmarknadens parter om hur
trygghetsanstillning och 16nebidrag kan anvindas mer.

e Utred ett samlat statligt huvudmannaskap for LSS och LASS.

* Infor en frihet att vélja anpassat boende och hjdlpmedel f6r personer med
funktionshinder.

* Lex Sarah ska gilla @ven i LSS.
* Nystart pa arbetet med att uppna ett tillgdngligt samhille.

Vardpersonalen

Vardpersonalens kompetens och hingivenhet maste tas till vara pa ett béttre sitt.
Att locka fler till vardyrken och att erbjuda kompetens-, karriérs- och 16neutveckling
inom varden och omsorgen dr av avgorande betydelse. Det astadkommer vi genom
att skapa en arbetsmarknad for vardens personal som ger mojlighet att vilja
arbetsgivare och att mojliggora entreprenorskap for vardpersonalen.

*  Uppmuntra avknoppning av verksamhet for personal genom att bland annat
erbjuda stod att forbereda pa arbetstid.

* Minska administrativt arbete for ldkare och sjukskoterskor och 1at det utforas av
sarskilt avdelad personal som ldkarsekreterare.

»  Overfor fler uppgifter till sjukskoterskor och underskéterskor. Yrkesinneh3ll,
kompetenskrav och karridrvigar behover fornyas och utvecklas. Utveckla
utbildning av avancerad specialistsjukskoterska.

* Fler sjukhuslikare till 6ppenvarden. Likare som vill byta specialitet och bli
allménldkare och arbeta inom primérvarden bor erbjudas skriddarsydd
utbildning, med gynnsam finansiering. Landstingen bor inritta fler ST-tjénster 1
allménmedicin.

* Underldtta omskolning till och inskolning i vard- och omsorgsyrkena.
Underskoterskan ska kunna na sjukskoterskekompetens, sjukskoterskan ska
kunna utbilda sig till likare.

 Oka anslagen till forskning och mojligheterna for vardpersonalen att bedriva
klinisk forskning.
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3. En god hilso- och sjukvard med hog
tillganglighet och kvalitet

Svenska patienter har tvingats vinja sig vid att talmodigt vinta pa vard. De véntar i
telefonkoer, pa lakarbesok, pa remisser till specialister och pa operation eller
behandling. Tillgéngligheten till vard i Sverige dr under all kritik och s@mst i en
studie av atta jamforbara europeiska ldnder . Manga koar i aratal for en
hoftledsoperation eller utprovning av en horapparat. En alliansregering kommer att
sdtta patienternas behov av vard med god tillgidnglighet, kvalitet och kontinuitet i
centrum.

Garantera ritten att sjéalv vélja ldkare och andra vardgivare

Vi anser att patientens rétt att vilja bor lagfistas 1 en valfrihetslagstiftning for hilso-
och sjukvarden. Patienten ska ha ritt att sjdlv vilja ldkare/vardgivare, antingen
genom att patienten viljer en fast vardkontakt som vardar eller vid behov lotsar
patienten genom vardkedjan. Sérskilt for sa kallade multisjuka, dldre personer kan en
fast vardkontakt spela en avgorande roll for att skapa tillgdnglighet och kontinuitet.
Valet av vardgivare kan ocksa ske i direkt anslutning till vardtillfillet. De flesta
kommer sékert dven fortséttningsvis att soka ndrmaste allménlidkare men ritt att soka
specialistvard utan remiss ingar i det fria vardvalet. Remissforfarandet blir dirmed en
informationsoverforing mellan namngivna vardgivare, dvs. den muntliga eller
skriftliga informationen ska ha en tydlig personlig adressat.

En fungerande valfrihet for patienten kan kombineras med differentierade
patientavgifter, vars syfte dr att styra vardkonsumtionen till rdtt vardniva. Ett
exempel 4r att patientavgiften kan vara hogre for ett besok pa sjukhusets
akutmottagning dn pa den lokala vardcentralen. Differentierade avgifter kan
anvindas for att stimulera forebyggande arbete, som kostradgivning, vaccinationer
eller rokavvénjning.

Oka tillgingligheten och 1t patienten vilja tidpunkt for behandling

I Vinsterkartellens Sverige &r det inte en sjdlvklarhet att alla far vard i tid. Den
bristande tillgéingligheten, dr det stora problemet inom hélso- och sjukvarden.
Koproblemet 4r inte alldeles enkelt att 16sa. Till att borja med bor sjukvarden ta all
ledig kapacitet i ansprak och nyttja alla som vill erbjuda vard.

Patientens fria val avser dven vard i annat landsting eller annan region. Det innebir i
praktiken att ingen patient ska behdva vénta lingre dn kortast véntetid 1 landet.
Vidare ska det fria valet avse tidpunkten for operation eller annan behandling.
Pengarna foljer patientens val, och kriver inte hemlandstingets godkdnnande. Pa sikt
bor det fria vardvalet dven gélla inom Norden och 6vriga EU.
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Skyldighet for varden att ge patienten information

For att underlitta patientens fria val krdvs en informationsskyldighet for varden Den
innebir att behandlande ldkare eller annan person i vardteamet maste informera om
kosituationen, pa det egna sjukhuset, pa andra sjukhus i ndrheten, men ocksa var en
operation med kortast véntetid kan fas pa offentligt som privat driven klinik. En ny
tid for undersokning, operation eller annan behandling bokas direkt. Skyldigheten
bor ocksa gilla vissa andra upplysningar som kan vara av virde for patienten,
exempelvis jimforande behandlingsresultat.

En vardgaranti vird namnet

Den vardgaranti som inférdes den 1 nov 2005 ér ett politiskt blandverk vars
huvudsyfte &r att eliminera debatt kring en fraga dir socialdemokraterna misslyckats.
Efter elva ar med en socialdemokratisk regering dr den bristande tillgédngligheten
hilso- och sjukvardens storsta problem.

Vi anser att en nationell vardgaranti maste kombineras med en storre mangfald av
vardgivare. Vinsterkartellens stopplag for hélso- och sjukvarden ar fel vig att gd om
man vill korta vardkoerna.

Vara partier avsitter under det forsta aret 250 miljoner kronor mer @n Vinster-
kartellen till den nationella vardgarantin. Anledning &r att den “puckel” som
vardkderna utgor helst bor betas av med hjélp av ett rejélt, men kortsiktigt,
resurstillskott. En reformerad vardorganisation kan direfter halla kderna stangen och
ytterligare korta dessa. Sedan tidigare har vara partier foreslagit att hilso- och
sjukvardslagen ska sla fast kravet att hélso- och sjukvarden ges i tid. Da far den
nationella vardgarantin det stdd i lag som gor att patienten kan stélla krav pa
sjukvardshuvudmannen. Vidare ska patienten kunna kompenseras ekonomiskt om
operation eller behandling stélls in - av andra skil dn de egna medicinska - vilket bor
belasta den ansvariga klinikens egen budget.

Under varen 2006 kommer vara partier att se over det egna forslaget till nationell
vardgaranti. I det arbetet ingar bland annat att se dver tidsgrianser, ekonomiska
sanktioner och atgérder for att 6ka hilso- och sjukvardens effektivitet.

Oka antalet allminlikare i primirvarden

En nyckelfaktor for tillgdngligare och bittre vard é&r att forbéttra primérvarden och
Oka ldkarnas produktivitet. Jimfort med méanga andra ldnder dr en stor andel av de
svenska ldkarna verksamma pa sjukhusen. Bara drygt 30 procent av ldkarna finns
utanfor sjukhusen. Det dr uppenbart att andelen allménldkare i nérsjukvarden
behover oka. Nirsjukvarden kan ocksa tillforas annan specialistkompetens dn
allménlédkarens, till exempel geriatriker, psykiatriker och specialister i hjért-
kérlsjukdomar.
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Oppna kvalitetsredovisningar

Vi anser att jamforelser av vintetider och véardens resultat ska vara tillgéingliga, inte
bara for politiker och vardpersonal utan ocksa for allménheten. En verklig valfrihet
inom sjukvarden i hela landet forutsitter att kvalitetsindikatorer kan faststillas och
att jamforelser av vardens prestationer kan goras pa vardcentrals-, klinik-, och
sjukhusniva.

Att vardgivare jamfors med varandra leder till kvalitetskonkurrens och successiva
forbattringar.

Det dr angelédget att ocksa kostnader for olika vardinsatser och sjukdomsgrupper
redovisas Oppet. Dessa kan bilda underlag i prioriteringsdiskussionerna. Dessutom
ges mojlighet till jamforande studier mellan vard som drivs i offentlig, kooperativ,
ideell och privat regi. Vi foreslar déarfor att tillgang till 6ppna kvalitetsredovisningar
ska definieras som en rittighet bade for medborgarna och for vardens huvudmin.
Kvalitetsredovisningarna ska vara litta att forsta och na. En Internetportal ska byggas
upp. Ocksa for de anstillda i varden kommer dessa att fungera som en stimulans for
kvalitetsutveckling och ldrande. Kvalitetsjamforelserna maste atnjuta fortroende
bland vardens professioner.

Det ska vara obligatoriskt for vardgivare att delta i kvalitetsjamforelser. Ett mal ar att
systemet inte ska skapa onddig administration. Det ska vara mojligt att direkt fora
over uppgifter fran patientjournaler till registret. Socialstyrelsen ansvarar for
kvalitetsjamforelserna. Socialstyrelsen ska d@ven sammanstélla och redovisa resultat
fran Patientndamndernas verksamhet (redovisar patienter och anhorigas erfarenheter
av varden) sa att det blir enkelt att jamfora och koppla till annan nationell
kvalitetsredovisning.

En konkret atgidrdsplan for métning av kvalitet och rankning ska utformas av stat och
landsting i samarbete. Sérskilda medel bor satsas pa uppbyggnad och utveckling av
kvalitetsregister.

Oberoende granskning av vardens prestationer

Jamforelser av vardens prestationer forutsitter att en oberoende granskningsenhet for
utvirdering av vardens prestationer inrdttas. En av denna enhets uppgifter ska vara
att granska verksamheterna. Resultaten bor publiceras 1 offentliga rapporter med ett
tydligt brukar- och patientperspektiv. Denna typ av granskning och 6ppna
kvalitetsredovisningar av vardgivares prestationer finns i flera linder, bland annat i
Storbritannien och skapar tydliga drivkrafter for forbéttringar inom sjukvarden.

Redan idag drar landstingen/regionerna som bestillare slutsatser utifran bade
nationellt fastlagda matt och indikatorer och annan information fran vardgivarna.
Men den nationella 6verblicken och jamforbarheten maste bli bittre. Vi foreslar
dirfor att en sdrskild enhet inréttas, med organisatorisk hemvist inom Social-
styrelsen. Denna enhet ska vara sjélvstindig gentemot regering, riksdag och
vardhuvudmén.
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Anvind IT-tekniken inom varden

IT-revolutionen har dnnu inte revolutionerat varden. Stora pengar har visserligen
plojts ned i olika system 1 olika landsting, men systemen kan inte kommunicera med
varandra. Det pagar dock ett utvecklingsarbete for att forbattra och samordna IT-
stodet inom hilso- och sjukvarden. Kommuner och landsting samarbetar i
organisationen Carelink. Vidare arbetar den sa kallade Patientdatautredningen med
att se over all IT-baserad patientinformation inom varden. Vi anser att tempot i detta
reformarbete maste skruvas upp. Det behovs ett nationellt system med anvéindbara
och tillgingliga kvalitetsjamforelser av hilso- och sjukvardens prestationer,
datoriserade patientjournaler och sa kallade e-recept.

Anvind erséttningssystem fOr rétt drivkrafter

Det behover tillskapas ekonomiska drivkrafter inom hélso- och sjukvarden som tar
sikte pa att tillgodose patienternas behov av vard och bittre hilsa, samtidigt som
utbytet av de resurser som tillfors varden maximeras. Hér finns en stor potential.
Vi anser att staten bor bidra med stod till utvecklingen av nya erséttningssystem.

I dagens sjukvard leder uppdelningen av ansvar mellan kommuner, landsting och stat
till gransdragningsproblem. Ur ett patientperspektiv d4r méanga brister tydliga:
osammanhingande vardkedjor, dalig samordning mellan primérvard och
specialistvard, bristande samverkan mellan den slutna och den 6ppna varden och fa
incitament for forebyggande vard.

Ersittningssystemen bor utgd fran att medborgarna sjilva har ritt att vélja vard-
givare. Det maste finnas mojligheter for landstingen att tillimpa nagot olika former
av ersittningssystem, som kan anpassas efter lokala forhallanden. Ett viktigt krav ar
dock alla vardgivare inom ett landsting ska behandlas rittvist, i meningen att lika
prestationer bor rendera lika hog ersdttning oavsett vardgivare; offentlig, ideell,
kooperativ eller privat.

En ny samlad patientrittighetslag

Lagstiftningen kring patientrittigheter i Sverige dr omfattande. Utdver lagar finns ett
stort antal regler i sjukvarden. 1999 fanns 34 lagar, 24 forordningar och 185
myndighetsregler som berdrde sjukvarden. Detta betyder att patientens réttigheter
bara kan utldsas indirekt av manga disparata bestimmelser.

I savil Norge, Finland som Danmark finns intressanta exempel pa patientrittighets-
lagstiftning. Vi foreslar att de svenska patientrittigheterna samlas i en sammanhallen
patientrittighetslag. Lagstiftningen ska dock dven framgent i huvudsak bygga pa att
landstingen, kommunerna, samt hilso- och sjukvardspersonalen, har skyldigheter
gentemot patienten. Nuvarande patientréttighetslagstiftning saknar dock vissa inslag
som bor tillforas. Ett exempel édr den alltmer omfattande EU-varden, vilken borde
regleras i lagstiftning, liksom ritten till vard i tid, och ritten till informationen i sin
egen patientjournal.
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Mangfald, fornyelse och nytinkande — vigen framat

Om hilso- och sjukvarden ska fa mojlighet att utvecklas och klara sitt atagande
maste lagstiftning och organisation 6ppna for nytdnkande och mangfald. Vinster-
kartellens stopplag ér ett systemskifte som vrider klockan tillbaka. Vi anser att
varden istidllet behover en startlag. Det behdvs atgérder pa statlig, regional/lands-
tings- och kommunal niva som 6kar mangfalden i offentlig sektor och uppmuntrar
alternativa vardgivare och entreprendrer.

Vi anser att det behovs ett lagstod for “avknoppning”. Vardpersonal ska kunna ta
over driften av en verksamhet. Ett ekonomiskt avknoppningsstdd som ger personalen
forutsittningar att forbereda sig bor ocksa inforas. Vi foreslar dven att forsoks-
verksamhet med sa kallad utmaningsritt bor inledas i nagot landsting/region.
Utmaningsritten innebir att privata, kooperativa och ideella vardgivare ges ritt att
utmana den offentligt drivna varden genom anbud.

Vidare krdvs en 6versyn av lagstiftning, regelverk och institutioner sa att kon-
kurrensneutralitet skapas mellan vardens olika aktorer. I synnerhet Lagen om
offentlig upphandling (LOU) bor ses 6ver sa den dels skapar konkurrensneutralitet
mellan olika vardgivare, dels hamnar i bittre samklang med de speciella villkor som
giller for vard och omsorg — inte minst avseende patientens ritt till kontinuitet och
fritt vardval.

Los upp apoteksmonopolet

Det svenska apoteksmonopolet bor avskaffas. Det finns goda skil att tro att det gar
att astadkomma effektivisering, storre tillgdanglighet och ldgre kostnader genom fri
konkurrens pa detta omrade. Fragan om avreglering dr numera ocksa vél utredd
genom statliga utredningar som visat att det dr svart att finna goda motiv for ett
langsiktigt bibehallande av nuvarande monopol. Staten maste dock dven efter
monopolets avskaffande kunna stilla samma krav pa sikerhet, effektivitet och
tillgdnglighet. Kontroll och tillsyn av apoteksverksamheten ska, dven efter en
avreglering, ske genom statens forsorg.

Ideella sektorn dr en del av valfirden

Insatser fran frivilliga och ideellt arbetande organisationer spelar en avgorande roll
for viktiga delar inom vard och social omsorg. Ideella organisationer har sedan
borjan av 1990-talet fatt 6kad betydelse bade som samverkanspartners och som
direkta uppdragstagare. Inom Vinsterkartellen dr ambivalensen till ideellt arbete och
frivilligorganisationer stor. Deras principiella argument &r att valfardsbygget inte ska
vara avhingigt privat vilvilja och intresse.

Vi anser att inte bara privata och kooperativa alternativ, utan dven ideellt drivna
alternativ maste ges goda forutsittningar att utvecklas. Vi foreslar darfor att mojlig-
heterna att infora skatteavdrag for gavor till ideella organisationer utreds. Det kréver
ocksa ett regelverk for vilka andamal som berittigar till avdrag.
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Jamstilld hélso- och sjukvérd

Socialstyrelsens uppfoljningar har visat att kvinnor oftare gar till likare, och
kostnaderna for deras sjukvard r totalt sett cirka 16 procent storre. Min far oftare
nyare och ddrmed dyrare likemedel @n kvinnor. Samtidigt rapporterar kvinnor oftare
biverkningar och likemedelsrelaterad sjuklighet én mén. Det kan vara sa att varden
ar sdmre anpassad till kvinnors behov och forutsittningar och ddrmed fungerar sdmre
for kvinnor. I sa fall kan det nagot storre vardutnyttjandet bland kvinnorna spegla en
frustration Gver bristande omhindertagande och mindre effektiv vard. Ett exempel pa
detta kan vara kvinnor med kroniska smirttillstdnd som gang pa gang vinder sig till
den 6ppna varden.

Vi anser att varden maste uppmirksamma skillnader i bem&tande mellan mén och
kvinnor s att skillnaderna upphor. Utprovning av lakemedel ska till exempel ske pa
bade kvinnor och mén. Doseringsanvisningar pa forpackningar ska mirkas sa att
eventuella konsskillnader blir tydliga. Nya behandlingsmetoder, likemedel och
diagnostik maste anpassas utifran kvinnors villkor. Genusperspektivet ska genomsyra
hela sjukvarden alltifran vard och omsorg till forskning och medicinsk utveckling.

En handlingsplan for cancervirden

Riksdagens prioriteringsbeslut fran 1997 lade fast riktlinjer for prioriteringar inom
hilso- och sjukvarden. Hogst prioritet vid fordelningen av resurser till hidlso- och
sjukvarden har den grupp patienter som behover vard av livshotande akuta sjuk-
domar, vard av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande
tillstand eller for tidig dod samt vard av svara kroniska sjukdomar. Personer med
cancersjukdomar tillhor oftast denna prioriteringsgrupp. Men aterkommande
rapporter visar att manga personer med cancersjukdomar féar vinta alltfor linge pa
sin behandling. WHO har dven rekommenderat medlemslidnderna att upprétta
nationella cancerplaner mot bakgrund av 6kningen av cancersjukdomarna.

Det finns ett stort behov av en 6versyn av cancervarden i sin helhet. En ny borgerlig
regering bor omedelbart genomfora en sddan 6versyn for att sammanstélla underlag
for en handlingsplan i syfte att forbéttra prevention, vard och rehabilitering samt
forskning kring cancersjukdomar. En nationell cancerkommitté med representanter
for vardhuvudmannen och nationella myndigheter bor tillséttas. Kommitténs uppdrag
ska vara att lagga forslag till hur det nationella ansvaret for cancervarden ska ut-
formas samt vara ett forum for samordning av hogspecialiserad cancervard. Vidare
bor kommitténs uppgift vara att verka for en 6kad likvirdighet 6ver landet nér det
giller tillgéinglighet, bemotande och vardresultat inom cancervarden.

Tryggare med Lex Maria

Alla patienter som rakat ut for en skada vill att varden ska ldra av sina misstag, och
att ingen annan patient ska drabbas av samma misstag. Detta kriver systematiska
analyser av skador inom sjukvarden med syftet att forédndra system och rutiner. Dessa
analyser gors inte idag 1 den omfattning som krévs for att forbéttra patientsdkerheten.
Det maste finnas en vilja och ett stod for att foréndra utan att skuldbeldgga individer.
Det ska vara tydligt att ansvaret ligger pa organisationsniva. Tillimpningen enligt
Lex Maria kan da forbittras sa att fler misstag rapporteras till Socialstyrelsen. Hilso-
och sjukvardens ansvarsndmnd skulle ocksa enligt forslag fran Socialstyrelsen kunna
koncentrera sina insatser pa de drenden som forvéntas leda till att en yrkesutovare
blir av med sin legitimation.
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4. Trygghet och 0kade valmojligheter
for aldre

Idag kidnner manga otrygghet infér om man far tillgang till vard och omsorg i tid och
under virdiga former nir man blir gammal. Antalet platser i sirskilda boenden har
minskat med drygt 10 000 bara sedan 2002. En trygg och virdig dldreomsorg maste
garanteras samtidigt som brukarna behover ett okat inflytande och sjilv-
bestimmande.

Med storre valmojligheter far medborgarna en mer lyhord offentligt finansierad
dldreomsorg, vars fokus dr den enskildes behov och 6nskemal. Genom att slidppa in
valfriheten kommer nytinkande och utveckling naturligt. Valfriheten gagnar ocksa
personalen inom dldreomsorgen som ges storre mojligheter till utveckling, karriér-
vigar och eget foretagande. Vi foreslar att en sa kallad Fritt Val-reform inf6rs inom
dldreomsorgen. Den innebir att

* Den enskilde far efter bistindsbedomning ritt att vilja dldreboende och
hemtjinstutforare.

* Kommunerna blir skyldiga att informera medborgaren om vilka valmojligheter
som star till buds genom Fritt Val.

* Enhetliga och vedertagna system for att méta kvalitet och kostnader inom
verksamheterna pa nationell basis tas fram och offentliggors pa en internetportal.
En skyldighet for dldreomsorgen att rapportera infors.

* Systemet for Fritt Val ska utformas enkelt. Det ska vara enkelt for medborgaren
att forsta och nyttja och enkelt for det offentliga att hantera. Det ska ocksa vara
enkelt for utforarna av vilfardstjanster att ta sig in pa marknaden. For att
garantera trygghet och kvalitet maste en kommunal kvalitetssékring genom
certifiering av utforare av vilfirdstjinster ske.

* Villkoren ska vara tydliga och langsiktiga sa att stabiliteten och tryggheten
garanteras for medborgare och utforare. Fritt Val ska utformas sa att en mangfald
stimuleras bade vad géller utforarnas storlek och inriktning. Privata, ideella,
offentliga och kooperativa aktorer bor, oavsett storlek, kunna ha goda forutsatt-
ningar att verka.

* Lag om Fritt Val 4r inte en tvingande lagstiftning. Kommunerna avgor sjdlva om
de ska infora fritt val. De kommuner som beslutar om att infora Fritt Val dr dock
skyldiga att f6lja rambestammelser 1 lagen. For de kommuner som ansluter sig till
Fritt Val maste ett statsbidrag utga som motsvarar de initiala kostnaderna for
inférande av reformen pa lokal niva.

Vilj vem som ska utfora hemtjinstuppgifterna

Fritt Val ska gilla inom hemtjdnsten. Det ger en okad grad av personligt anpassad
service vilket kan medfora att omsorgstagaren bor kvar ldngre i eget boende eller pa
servicehus. Vanliga hemtjdnstinsatser kan dven kompletteras med insatserna korttids-
boende, dagverksamhet och hemsédnd mat.

Fritt Val innebér att den enskilde ges ritt att, efter bistandsbeslut, vilja utforare efter

egna behov och preferenser. Det maste samtidigt goras tydligt att den enskilde inte
avkrivs ett aktivt val for att fa hemtjanst.
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Kvalitet och mangfald

Kvaliteten pa dldreomsorgen ska sittas i fokus genom givna kriterier som maste
motas av utforarna. Kontrollen sker genom en auktorisering av utforare antingen
genom en kommunal ramupphandling eller genom en kommunal certifiering av
utforare. Sadan certifiering/auktorisation ska for 6vrigt goras ocksa av utforare av
LSS-tjinster.

Kommunen ansvarar for finansieringen av hemtjénsten och for att bedoma omfatt-
ningen av stodet och bestimmer ddrefter den erséttning som en utforare ska erhélla
for att utfora en viss mingd hemtjinsttimmar.

Villkoren for aktorer inom hemtjinsten ska vara langsiktiga, 6verblickbara och lika
for privata, ideella, kooperativa och offentliga aktorer. En mangfald av utforare ska
dérfor ges utrymme att tillhandahélla hemtjianst enligt brukarnas val.

Den enskildes inflytande ska forutom det fria valet ocksa oka genom att hemtjénst-
insatserna gors mer flexibla, allt efter den enskildes behov. Den enskilde ska alltsa
ges utokade mojligheter att paverka utformningen av tjansten. Hur hemtjinst-
timmarna anvénds ska kunna variera fran vecka till vecka och bestimmas i sam-
spelet mellan den enskilde och personalen.

Séarskilt boende med okade valmojligheter

Vi vill se reella mojligheter for dldre att vélja boende inom egen kommun och kunna
flytta till annan kommun och, sa langt mojligt, infora Fritt Val inom de sérskilda
boendeformerna. Nér en person med varaktigt behov av omfattande vard- och
omsorgsinsatser onskar flytta till annan kommun ska utredning goras av hem-
kommunen och bistandsprovning/beslut av inflyttningskommunen. Ansokan ska
sjdlvfallet behandlas som om den enskilde var bosatt dir och erbjudas erforderlig
hjilp. Information om vad som giller, verklagandemdjligheter och tillsyn behdver
forbdttras.

Vi vill dven se dver mojligheterna att forandra kostnadsansvaret for personer som har
behov av vard och omsorg, sé att ansvaret inte upphor i samma 6gonblick som en
kommunmedborgare flyttar till en annan kommun. Detta kriver i sa fall en
forandring av dagens lagstiftning. For att underlétta rorligheten vill vi att det
ekonomiska ansvaret fortsatt ska ligga pa utflyttningskommunen under en period
efter det att individen har lamnat kommunen.

Nuvarande ordning har bland annat gett upphov till konflikter sirskilt for sdkallade
’semesterkommuner” som far en stor inflyttning sommartid. Vi vill 16sa detta
problem genom en lagéndring som gor att hemkommunerna far ta ett fortsatt
betalningsansvar om dldreomsorgstagaren flyttar till en annan kommun under
semestertider.

De éldres val av boende behover respekteras i1 betydligt storre utstrickning.
Vardbehodvande gifta och sammanboende par ska inte behova flytta isdr. Plats i
sarskilt boende ska kunna beredas i ndrheten av det tidigare ordinédra boendet eller 1
nirheten av barn och andra anhoriga.
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GOr det mojligt att bo kvar

Om kommuner minskar antalet platser i sérskilt boende for dldre maste detta
kombineras med samordnade satsningar pa att utveckla hemtjansten, hemsjukvarden
och stodet till anhoriga. En sddan strategi maste ocksa bygga pa att de édldre genom
ett eget val vill bo kvar i det egna boendet. Kvarboendestrategin forutsitter ocksa att
kommunerna okar tillgéngligheten i det befintliga bostadsbestandet och slar vakt om
att all nyproduktion uppfyller tillgidnglighetskraven.

Nya boendeformer som riktar sig till dldre manniskor pa bostadsmarknaden behover
utvecklas. Det kan handla om sa kallade seniorboenden; tillgingliga bostéder,
byggda pa ett sitt som gor det ldttare att fa omsorg i hemmet. Definitionen av
seniorboende &r inte entydig men begreppet avser bostdder som vénder sig till dldre
personer. Viss form av forstédrkt service kan forekomma, exempelvis vaktmaéstare,
reception och restaurangservice. Det dr angeliget att varje kommunledning ser till att
samverkan mellan berorda forvaltningar fungerar och att kommunernas dvergripande
boendeplanering uttryckligen beaktar behoven hos de dldre och hos personer med
funktionshinder. Stor vikt bor ldggas vid analyser av framtida behov och kompetens
for detta maste sidkras inom socialtjdnsten.

Alla har ritt till en god dldreomsorg

Kommunerna har blivit alltmer restriktiva i bistindsbedomningen. Omsorgs-
insatserna ges 1 0kade grad bara till de allra mest behdvande. Dessutom varierar
bedomningarna stort mellan kommuner. Samtidigt har anhoriga och nérstaende fatt ta
Okat ansvar for manga dldres vard och omsorg. Vi anser att stodet och hjélpen till
anhorigvardarna behover regleras tydligare i lagstiftningen, samt att bistands-
beddomningen behover tydligare riktlinjer, gemensamma for hela landet. Social-
tjanstlagen bor i detta syfte ses 6ver och om mojligt kompletteras med riktlinjer for
bistandsbedomningen.

Vidare behover kvalitetsindikatorer faststidllas. Och i likhet med vara forslag for
hilso- och sjukvarden behover nationella kvalitetsjamforelser tillimpas dven inom
kommunernas dldreomsorg. Ytterligare fragor som behover belysas dr bristen pa
kompetens att bedoma medicinska akommor och problem. Ett minimikrav &r att
savil medicinsk kompetens som annan nodvéndig kompetens ska ingd i
bistandsbedomningen.

Siankt skatt pa hushallsnira tjanster

Fritt Val inom &dldreomsorgen behdver kombineras med en reform som innebér sénkt
skatt pa kop av hushallsnira tjanster. For den som inte fatt del av hemtjénsttimmar
genom bistandsbedomning, eller for den som vill komplettera med extra timmar,
maste hushallstjanster kunna kopas till rimligt pris. Kombinationen av Fritt val i
hemtjénsten och siankt skatt pa hushallsnidra tjanster ar viktig. Erfarenheterna fran
andra ldnder visar att sankt skatt pa hushallsnira tjanster har skapat en marknad for
vilfardstjanster, och att en mangfald olika foretag etablerat sig.
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Hilso- och sjukvérden for dldre, multisjuka personer

En minniskas sjukvardsbehov varierar normalt med aldern. Nagot forenklat behover
genomsnittspersonen relativt omfattande och avancerad vard dels i anslutning till
fodseln och dels under de sista tio aren i livet. Nar det géller kvaliteten pa
forlossnings- och barnhilsovarden tillhor Sverige det absoluta toppskiktet i virlden.
Men den hilso- och sjukvard som éldre ofta behover under de sista tio aren lamnar
mycket Ovrigt att onska.

Det medicinska omhéndertagandet och det sociala innehallet maste utvecklas.
Samarbetet och utbytet mellan kommunernas dldreomsorg, landstingens sjukvard och
den geriatriska slutenvdrden maste forbéttras sa inte ménniskor ramlar mellan
stolarna. Projekt med positiva erfarenheter bedrivs pa flera hall i landet. Aldre
multisjuka ska alltid erbjudas att vilja en fast vardkontakt som har ett helhetsansvar
for personen.

For dldre, vardbehovande personer i ordindrt boende behdver det finnas en vil
utbyggd hemsjukvard. Inom #ldreboendet och pa sjukhem krivs en kontinuerlig
lakarmedverkan i varden, det kan vara en allménlidkare med sdrskild dldrekompetens
eller en specialist pa dldresjukdomar (geriatriker). Inom demensvarden &r bristande
samordning av varden tydlig, liksom avsaknaden av fungerande och ansvarsfull
vardplanering och informationsoverforing, samt lyhordhet for patientens vard- och
omsorgsbehov. Ett rattmitigt krav ir att alla dldre med allvarliga forvirringssymptom
ska fa en demensutredning.

Genomforandet av valfrihetsreformer

For att tidigt under en mandatperiod frigora resurser och skapa verklig valfrihet
behdvs en genomtinkt reformpolitik. En politik som tar hédnsyn till att de
forandringar som gors maste ske stegvis och pa ett tryggt sitt. Vi tror déarfor inte att
ett omedelbart inforande av ett nationellt pengsystem inom &ldre- och handikapp-
omsorgen kommer att skapa en optimal valfrihet och konkurrens. Erfarenheten visar
att offentligt drivna utforare har sa stora konkurrensfordelar att den verkliga
valfriheten dr6jer mycket ldnge.

Vi rekommenderar dirfor att den kommunala valfrihetsstrategin genomfors i tva
steg. Det fOrsta steget innebdr att andelen verksamhet som bedrivs av privata utforare
utokas med hjilp av upphandlingar. Upphandling genom entreprenader &r en effektiv
metod som ger effekt — entreprenader har dven den stora fordelen att de ldgger ett
Okat fokus pa vad som levereras snarare @n hur det gors. Genom att inleda med
upphandlingar 6kar antalet etablerade utforare, vilket ligger en god grund for att
genomfora det andra steget — ndmligen att infora pengsystem som ger medborgarna
reell mojlighet att vélja utforare.
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5. Den psykiatriska varden

Psykiatrin har under en tioarsperiod nedmonterats och behover fornyas och
forstiarkas. For en vil fungerande psykiatrisk vard krivs en helhetssyn som saknas i
dagens sjukvardssverige. Vi vill stirka den forsta linjens psykiatri, hoja vard-
kvaliteten, forbattra lagstiftningen och oka resurserna till den psykiatriska varden.

Forsta linjens psykiatri byggs ut

Den psykiatriska kompetensen i den forsta linjens sjukvard maste stirkas. Psykiatrins
mal maste tydliggoras och de insatser som gors i primérvarden ska foljas upp bittre
an i dag. Det dr viktigt att fa med kuratorer och psykologer i forsta linjens sjukvard.
Detta for att ldttare kriser och psykosociala problem ska kunna hanteras.

Det uppstar tvister mellan landsting och kommuner, vilket skapar problem for
patienter som behover kontinuerlig vard. Betalningsansvaret for patienter med
langvariga behov bor dirfor kunna delas mellan kommuner och landsting. De forsok
som i dag pagar bor kunna bli permanenta och utvecklas till nya vardformer dér
exempelvis en Case manager (en person som ansvarar for att samordna vardinsatser)
ser till att patienten far den vard som denne behover.

Ritt till diagnos och vard garanteras

Ritten till diagnos inom rimlig tid bor vara en del av vardgarantin. Manga patienter
far inte diagnos inom rimlig tid, trots att det &r fullt mojligt att stélla en korrekt
diagnos. De cirkulerar i dag i vardapparaten, eller finns pa samma mottagning ar
efter ar utan att de far nagon diagnos. Var och en som soker for psykiska besvir ska
kunna fa sin diagnos stélld av en kvalificerad ldkare inom tre manader.

Ritten till diagnos ska dven omfatta ritten till en personligt anpassad vardplan. De
behandlingar som erbjuds inom psykiatrin bor 1 storsta mojliga utstrdckning vara
evidensbaserade. Ett krav for offentlig finansiering bor i de flesta fall vara att
behandlingen som erbjuds dr bevisat effektiv. Saknas evidens bor behandlingen ske 1
enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.

En kvalitetssatsning pa psykiatrin lanseras

Verksamheten med kvalitetsregister har forbéttrat forutsittningarna for att bedriva
forskning och att f6lja upp kvaliteten inom flera diagnos- och sjukdomsgrupper. Det
ar hog tid att all psykiatrisk vard far lika goda mojligheter for uppfoljning och
forskning.

Den oberoende enhet som vi (se kap 3) anser bor inréttas vid Socialstyrelsen med
den nya uppgiften att bland annat jamfora och ranka vardens prestationer ska dven
granska den psykiatriska varden. Det &r viktigt att det finns en skyldighet att
rapportera resultat och att dessa redovisas offentligt for att mojliggora ett informerat
val av olika behandlingsmetoder.
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Barn- och ungdomspsykiatrin prioriteras

Stddinsatser for barn- och ungdom behdver ocksa samordnas pa ett bittre sétt dn i
dag. Forildrars kraft och mgjlighet ska bittre tas tillvara i det forebyggande arbetet,
men ocksa ses som en resurs vid behandling. Skolhdlsovarden har en viktig roll i
arbetet med att forebygga psykisk ohélsa bland barn och ungdom.

Tjugofem procent av rittspsykiatriskt undersokta min hade haft ADHD-relaterade
problem under sin uppvéxt, utan att ha fatt diagnos eller hjdlp. Detta trots att de
under sin uppvéxt har varit 1 kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. Barn med
neuropsykiatriska storningar maste utredas professionellt och garanteras en adekvat
behandling och stodinsatser. Foréldrar ska fa stod och utbildning for att klara
vardagen med sitt barn. Den vardgaranti som Allians for Sverige vill infora ska dven
gilla barn- och ungdomspsykiatrin. Dirtill bor védntan pa utredning aldrig Gverstiga
en manad for de berérda barnen. Sekretessbestimmelser som kan hindra nédvéndigt
utbyte av information ska ses over.

Bittre personalutbildning

For att sikra ett gott omhéndertagande av personer med psykisk sjukdom ér det
viktigt att personalen har en adekvat utbildning. Utbildningen av mentalskotare
omfattar i dag endast nagra fa gymnasiepoédng pa vardlinjen. Vi foreslar att man vid
hogskolornas institutioner for omvardnad erbjuder en utbyggd skotarutbildning som
bedrivs i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet under insyn av
hogskoleverket.

Det rader stor brist pa psykiatriker och specialistsjukskoterskor i savél den Gppna
som den slutna varden. I vissa landsting halls hela slutenvarden igdng med inhyrda
ldkare. Det dr ett mycket allvarligt problem som givetvis paverkar kvalitet och
kontinuitet for de psykiskt sjuka. Det krivs olika insatser for att forbittra tillgangen
av vardpersonal inom psykiatrin. Denna del av sjukvarden maste bli mer attraktiv for
personalen.

Trygghet {or patienter och allménhet

Patienter i tvangsvard bor kunna fa fortsatt medicinering och symtomkontroll i
Oppenvarden under forsoksutskrivning, sa som géllde fram till 1992.

Patienter som, till f6]jd av en kombination av hjdrnskador och missbruk, &r farliga for
sig sjdlv eller andra och som finns inom rehabiliteringsmedicinska kliniker uppfyller
inte kriterierna for psykisk sjukdom enligt LPT (Lagen om psykiatrisk tvangsvard) .
De kan inte heller omhéndertas enligt Lagen om vard av missbrukare (LVM).
Lagstiftningen maste dérfor fordndras sa att varden av denna patientkategori far ett
tydligt stod 1 lagstiftningen.

Det maste ocksa finnas mojlighet att omhinderta otillaten egendom pa
rittspsykiatriska klinker, exempelvis mobiltelefoner som anvinds i brottslig
verksamhet. Aven mojligheterna att folja upp och forhindra drogmissbruk bor
forbittras.
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Meningsfull sysselsittning garanteras

Lénsstyrelsernas och Socialstyrelsens granskning av psykiatrireformen visar pa flera
allvarliga brister. Sdrskilt allvarligt &r att nédstan hélften av de psykiskt funktions-
hindrade saknar sysselséttning i 32 granskade kommuner. Samhéllet maste ge
psykiskt funktionshindrade mgjlighet att bidra och kidnna delaktighet, vilket ofta 6kar
den psykiska hélsan.

Sa langt majligt ska arbete for dem med nedsatt arbetsformaga ske pa den reguljira
arbetsmarknaden. Arbetsgivare kan fa stod pa olika sétt for att anpassa arbetsplatsen,
men utnyttjar dessa mojligheter alltfor sillan. Det dr diarfor angelédget att — gérna i
samarbete med arbetsmarknadens organisationer — bedriva opinionsbildning for att
undanrg6ja fordomar och sprida kunskap om de mojligheter som stér till buds.

For dem som omfattas av LSS dr mojligheterna till arbete i regel &nnu mer begrin-
sade @n for dem som skulle kunna fa arbete genom 16nebidrag. Av resursskil som var
mycket patagliga under 90-talskrisen kom personkrets 3 inte att omfattas av det som
kallas ”Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar forvérvs-
arbete och inte utbildar sig” (LSS § 9, p 10), den sa kallade sysselsittningsgarantin.
Det dr emellertid starkt onskviért att handikappreformen fullfoljs dven pa denna
punkt, sa att sysselsdttningsgarantin ocksa kan omfatta varaktigt psykiskt sjuka. Hur
en utvidgning ska genomforas och vilka kostnader det skulle medfora maste utredas.

Patienter med missbruk och psykisk sjukdom garanteras vard

Patienter med bade missbruk och psykisk sjukdom kan hamna mellan socialtjénst,
missbruksvard och psykiatrisk vard dar ingen vill ta ansvaret och kostnaden.
Resultatet for den enskilde &r inte sillan att hon eller han nekas den akuta hjélp som
skulle behovas. Det maste skapas ett lagrum for omsorgen om dessa personer.

Nar nagon soker sig till en psykiatrisk akutmottagning eller en enhet for missbruks-
vard ska enheten vara skyldig att ta emot patienten om inldggning behovs, alternativt
se till att patienten far plats pa annan klinik. Detta ska gilla oavsett om orsaken
primart dr psykisk sjukdom eller beroende/missbruk.

Om patienten behover flyttas till annan klinik pa grund av att det i forsta hand &r
missbruksproblemet eller det psykiska sjukdomstillstandet som kriaver akut
behandling ska den forst mottagande kliniken kunna hallas ansvarig for en del av
behandlingskostnaderna. Detta forutsitter att patienten i fraga har en dubbeldiagnos.

Rittspsykiatrisk vard finansieras av staten

Vissa personer som begatt brott doms till rittspsykiatrisk vard i stillet for att avtjana
straffet i fangelse. Detta far ekonomiska konsekvenser for landstingen som &r de som
bekostar den psykiatriska varden. Annan psykiatrisk vard blir ofta lidande eftersom
landstingen har knappa resurser och rittspsykiatrin har vuxit sa i omfang att den
tranger ut den ordinarie varden. Tydliga exempel dr bade Varmlands och Jonkopings
lans landsting. Vi foreslar darfor att staten tar over finansieringsansvaret for den
rattspsykiatriska varden.
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”Tak over huvudet”-garanti infors

Hemloshet har tidigare huvudsakligen varit ett storstadsproblem, men problemet
forekommer dven pa mindre orter. Bland de hemldsa finns en vixande andel med
psykisk sjukdom. Alkohol- och narkotikaberoende dr ocksa vanligt. Livssituationen
for drogberoende personer forsvaras ytterligare av hemloshet. Behandlingen bor
dérfor kopplas till tillgang till bostad. Vi vill déarfor 6ppna for inférandet av “tak-
over-huvudet”-garanti. Det innebér en ritt till bostad dven om personen i fraga inte
vill ta del av socialtjdnstens insatser. Beslutet om att infora en garanti tas forstas av
de enskilda kommunerna. Det &r viktigt att kommunerna samverkar med ideella
aktorer pa detta omrade for att 4stadkomma basta tinkbara resultat.
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6. En offensiv halsopolitik

Hilsoutvecklingen 1 Sverige har varit positiv och bidragit till vilfird och tillvéxt.
Men det finns ocksa idag tydliga tecken pa en utbredd psykisk ohilsa och ett 6kande
missbruk av alkohol och narkotika. Det dr nodviandigt med atgiarder som kan ge ny
kraft till hdlsopolitiken. For det forsta behover medborgarnas ges storre mojlighet att
sjdlva ta ett storre ansvar for sin hilsa. For det andra behdver arbetet priglas av ett
perspektiv, diar mer satsas pa att bygga hilsoframjande samhillsstrukturer och pa att
forebygga ohilsa. Darmed fortydligas ocksa hélso- och sjukvardens hélsoframjande

uppdrag.

Forbittra mojligheten till egenvard

Det ska vara enkelt att leva hidlsosamt. Samhillet genom dess institutioner har en
skyldighet att bidra med kunskap for att enskilda manniskor ska kunna varda sin
egen hilsa. Det finns stora tekniska mojligheter att 6ka individens mojligheter till
egenvard, liksom patienters och kroniskt sjukas majligheter att sjdlva kontrollera sina
virden, exempelvis blodtryck. Individen kan kénna storre trygghet och ta dver mer
ansvar for niar kontakt med varden behovs. De svenska diabetikernas egenvard kan
pa manga sitt fungera som féredome.

Oka kunskapen om psykisk ohilsa bland barn och ungdomar

Det saknas tillrdckliga kunskaper om varfor barn och ungdomar mar allt sémre. Och
eftersom flera orsaker sannolikt 4r inbdddade 1 den moderna livsstilen kan det vara
svart att 16sa dessa problem enbart med politiska atgiarder. Det krivs kunskap och
forskning for att forédldrar och personer som arbetar med barn och ungdomar ska
kunna ge ritt stod for en trygg och harmonisk uppvixt.

Foréldrastod en viktig resurs for savil barn som forédldrar

Foréldrarna dr de personer som har storst betydelse for sina barn och som dirmed
ocksa paverkar barns och ungdomars hilsa. Manga fordldrar kan kénna osékerhet i
sin fordldraroll. Hur ska konflikter hanteras? Hur sitts grinser utan att barnets
sjalvkénsla skadas? Hur kan jag skydda mitt barn fran droger? Att diskutera och fa
stod 1 sin fordldraroll samt att bygga nétverk ger trygghet i fordldraskapet.

Arbetsgruppen anser att kommunerna bor erbjuda alla fordldrar forédldrautbildning,
inte bara nér barnet dr nyfott utan aterkommande. Ett sitt att organisera
fordldrastodet dr genom familjecentraler. Familjecentraler samlar all service under
samma tak for att underlitta for familjen och pa sa sitt tillgodose behov, sitta in
resurser och didrmed arbeta mer forebyggande. De kan ha olika utformning men
basen for verksamheten dr oftast den allmédnna modra- och barnhélsovarden och den
Oppna forskolan. Aven kurator, logoped och familjeradgivning kan knytas till
verksamheten.
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En skola dir barn kan ma bra

En skolmiljo som forenar hog pedagogisk kvalitet med ordning och reda och en
uppmirksamhet pa hur eleverna mar &r av stor betydelse for att forebygga ohilsa.
Skolhilsovarden har idag inte tillridckliga resurser for att mota den ’nya” ohilsan och
maste forstirkas. Skollagen bor innehalla tydliga krav pa att skolan och forskolan
skall arbeta for att forebygga fysisk och psykisk ohilsa.

Mer idrott pa schemat

Fysisk aktivitet dr av betydelse for barns fysiska hilsostatus, men det minskar ocksa
risken for psykisk ohélsa. Skolidrotten har pa manga hall fatt minskat utrymme.
Vilfardsgruppen anser att eleverna ska fa okat utrymme for fysisk aktivitet i skolan.

Krafttag mot barns och ungdomars alkoholkonsumtion

Barns och ungdomars uppvéxttid bor vara alkoholfri. Men alkoholkonsumtionen
bland barn och ungdomar har istédllet 6kat under manga ar. Utvecklingen gar at
alldeles fel hall.

Skolans alkoholforebyggande arbete maste involvera och skapa samarbete mellan
fordldrar, socialtjdnst och polis. Fordldranédtverk dr den avgorande faktorn for ett
framgangsrikt drogforebyggande arbete visar erfarenheten. Enbart alkoholfri
ungdomsverksamhet ska vara berittigad till kommunala bidrag.

Straffpafoljden for langning till unga ska skérpas. Vi stiller oss bakom
Alkoholinforselutredningens foreslag att hoja straffskalorna for de grova brotten
enligt alkohollagen till fingelse i ldgst sex manader och hogst sex ar. Socialtjansten
ska ocksa kunna anmila misstinkta fall av langning till personer under 18 ar till polis
och aklagare. Kommersiell utskénkning av alkohol till minderariga ska beivras
kraftfullt bade genom atal och indragna utskidnkningstillstand.

Bygg ut vardgarantin

Vardgarantin ska omfatta dven forebyggande insatser i de fall det finns effektiv,
evidensbaserad hjilp och behandling att erbjuda, till exempel for rokavvinjning och
behandling av alkoholproblem.

Fran hilsorad till motiverande samtal

Likarens och den 6vriga vardpersonalens roll maste i hogre grad inriktas pa att
stimulera patienten att bli delaktig 1 behandling och forebyggande insatser. Med hjélp
av modern motiverande samtalsmetodik som syftar till att mobilisera individens egen
fordndringspotential kan savil alkohol- och tobaksvanor som matvanor och fysisk
aktivitet fordndras 1 hdlsosam riktning. Kunskaper om rékavvénjning,
alkoholmissbruk och andra hélsorisker behover 6ka i varden generellt. Utbildning av
lakare och sjukskoterskor kring mat och motionsvanor liksom livsstilsrelaterade
sjukdomar maste utvecklas. Verksamma férebyggande metoder som bedrivs inom
hélso- och sjukvarden behover fa ett storre genomslag.
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Erbjud alla 6ver 75 ar hembesok med syftet att férebygga ohilsa

Olyckor, bristande sociala nétverk och felmedicinering skapar stort onddigt lidande
bland &dldre. Sérskilda hélsofrdmjande insatser behdvs. Hembesok och véntjidnst for
dldre bidrar till att bryta social isolering samtidigt som vardkostnaderna minskar.
Tidiga vardbehov kan upptickas och fallskador forebyggas. Alla personer dver 75 ar
bor dérfor erbjudas hembesok med syftet att forebygga ohilsa.

En ny hilsopolitisk strategi

Den forda folkhélsopolitiken som styrs av den nationella folkhélsostrategin som
antogs av riksdagen 2003, priglas av ett myndighetsperspektiv. Samtliga befintliga
malomraden bor darfor ses over. Det ér viktigt att malen gors utvirderingsbara. Vi
anser att det behovs mer genomarbetade, heltickande och realistiska mal for
folkhilsan. De folkhélsopolitiska malen kan, i sin nuvarande utformning, knappast
vara vigledande for den samlade folkhélsopolitiken. Ett svepande sprakbruk
forsvarar ocksa utvirdering och mitning av maluppfyllelsen. Folkhilsopolitiken
maste flyttas sitt fokus fran myndigheter till enskilda manniskors och foreningars
insatser. Starka sociala nitverk bor t.ex. formuleras som ett nytt hdlsomal. Inspiration
kan hiamtas fran Kanada, dar man inrittat en nationell strategi for frivilligsektorn.
Det dr vidare en stor brist att den nationella folkhilsopolitiken inte prioriterar
forebyggande och hilsofrdmjande insatser for att mota den 6kande psykiska ohélsan.
Aven natur- och gronomradenas betydelse for folkhilsan bor ges en plats i en
nationell folkhélsostrategi.
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7. Arbetslivsinriktad rehabilitering

Trots att antalet langtidssjukskrivningar har 6kat dramatiskt de senaste fem aren dr
antalet rehabiliteringsinsatser i princip ofdridndrade. Bara nio procent av dem som
varit sjukskrivna mer dn 60 dagar har genomgatt en samordnad rehabilitering.
Dessutom édr det bara hilften av de sjukskrivna som vet vem som &r deras
kontaktperson pa Forsdkringskassan.

Aktiva sammansatta rehabiliteringsinsatser och ett snabbt agerande vid sjukskriv-
ningar ger positiva effekter for individen jamfort med passivitet. Jamfort med dagens
situation med relativt hog grad av passivitet ger forstirkt rehabilitering minskade
sjukdagar och aktivitets-/sjukerséttningar.

Infor en fungerande och flexibel finansiell samordning

Forsok med FINSAM, dvs. samordning mellan Forsidkringskassa och hélso- och
sjukvard, initierades av den borgerliga regeringen och pagick mellan aren 1993 och
1997 i tolv kommuner. Forsoken gav kortare sjukskrivningar, kortare vardkder och
minskade de statliga kostnaderna for sjukpenning. Efter forsoksperiodens slut hade
statens sjukpenningkostnad minskat med 1 genomsnitt 16 procent. Principen &r att
medel reserverade till bidrag omvandlas till aktiva atgérder i ett samarbete mellan
Forsédkringskassan och andra myndigheter sisom landstinget/regionen,
arbetsformedlingen och kommunernas socialtjinst.

Vinsterkartellen inforde 2004 ett regelverk for finansiell samordning, men dess
nuvarande utformning forsvarar de flesta former av finansiell samordning som
tidigare visat sig framgangsrika. Vi anser att det kriavs en mojlighetslagstiftning som
utgar fran lokala behov. Det ér ocksa naturligt att 1ata hédlso- och sjukvarden ta ett
storre ansvar for sjukpenningskostnaderna. Pa sikt kan en viss andel av en eventuell
minskning av sjukpenningskostnaderna tillféras hilso- och sjukvarden. Pa sa sitt kan
drivkrafterna bli starkare for hilso- och sjukvarden att mer systematiskt arbeta for att
prioritera sjukskrivningsprocessen och tillhandahalla en effektiv rehabilitering.

Raitt till rehabilitering lagfists — skyldighet att vara aktiv

En forutsittning for lyckad rehabilitering &dr individens engagemang och medverkan.
Individen ska ha skyldighet att delta i aktiv rehabilitering och ritt att bli erbjuden
rehabiliteringsstod. Det dr denna balans mellan individens rittigheter och skyldig-
heter som for nirvarande saknas. Individen skall ges ett reellt inflytande i rehabili-
teringsprocessen genom att han eller hon far vissa lagfista rittigheter mot Forsik-
ringskassan och rehabiliteringsaktorer. Om kravet pa att delta aktivt i rehabiliteringen
inte uppfylls ska det paverka ersittningen, savida inte sérskilda skal foreligger.

Preciserade friskintyg istéllet for sjukintyg

For tva ar sedan beslutades att den sjukskrivande ldkarens uppgift skulle vara att
fokusera pa individens arbetsformaga och i forsta hand deltidssjukskrivning. Sedan
dess har deltidssjukskrivning tillimpats i storre utstrickning. Eftersom ldkarnas
sjukintyg viger mycket tungt som underlag for sjukskrivning krivs ytterligare
fortydliganden.
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I dag saknas det ett foreskrivet formkrav pa hur likarintyg skall vara utformat.
Forsidkringskassan har tillsammans med Socialstyrelsen faststillt ett formulér for
lakarintyg. Vi anser att dessa ldkarintyg bor goras obligatoriska.

Sjukintygen bor byta perspektiv och i storre man fokusera pa det friska. Darfor bor
de kallas friskintyg. Likaren bedomer arbetsformagan i forhallande till arbetsplats
och arbetsuppgifter savil vid den forsta sjukskrivningen som vid senare sjukskriv-
ningar. Lédkare som later bli att f6lja de nya reglerna kan forlora rétten att skriva
lakarintyg som underlag for forsdkringsersittningar. Sa sker i Norge.

For att 1dkaren skall kunna gora en medicinsk bedomning av arbetsformaga krivs det
kunskap om arbetsforhallanden for den som soker sjukintyg. I dag tillhandahalls
dessa uppgifter enbart av den som soker sjukintyget. Pa grund av sekretesskydd kan
en lidkare inte kontakta arbetsgivaren utan den forsidkrades medgivande eller genom
honom/henne. Vi anser att likare alltid ska efterfriga mer utforlig beskrivning av
arbetsuppgifter av den forsdkrade samt nér sa krivs be att fa tala med arbetsgivaren.
Om den forsdkrade inte bistar i detta avseende bor detta framga av intyget.

En koordinator pa Forsdkringskassan som driver processen framét

Vi foreslar att varje person som varit sjukskriven mer 4n fyra veckor ska ha en
koordinator. Koordinatorns uppgift ar att sjédlvstindigt driva pa och f6lja rehabi-
literingsprocessen och ha kontakten savil med den sjukskrivne, som dennes
arbetsgivare och med varden. Koordinatorn kan bland annat upphandla rehabili-
teringstjanster. Arbetsgivarna kan fa hjilp av koordinatorer med stod i savil
arbetsanpassning som i det forebyggande arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatsen.

Koordinatorn dr en ny typ av tjdnst och ny typ av kompetens kommer dérfor att
behovas. Till viss del kan befintlig personal rekryteras, men ocksa nyanstéllningar
kommer att behovas. Vi bedomer att cirka 300 nya tjdnster bor tillsittas i ett forsta
steg. Virt att notera dr dock att forsok med en liknade typ av verksamhet har visat att
den totala arbetsbordan for Forsidkringskassan inte blev storre. I forsta skede krivdes
visserligen fler insatser, men arbetsbordan minskade efterhand da ett 6kat antal
personer kom tillbaka i arbete snabbare.

Rehabiliteringsutredning inom fyra veckor

Arbetsgruppen foreslar att rehabiliteringsutredningen bor goras efter fyra veckors
sjukskrivning, eller tidigare om individen sjdlv begér det. Om rehabiliterings-
processen kan komma igang tidigare kan man minska mycket av den tid som den
sjuke dr passivt sjukskriven.

Arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredning tas bort

Den nuvarande ordningen med att arbetsgivaren alltid skall inkomma med
rehabiliteringsutredning fungerar inte. Arbetsgivare med fa anstillda har ofta inte
kunskapen for att gora det. I vissa fall dr det kénsligt att arbetsgivaren utreder och for
vissa personer dr 16sningen inte alls att ga tillbaka till den gamla arbetsplatsen.
Nistan var fjirde arbetstagare saknar dessutom en traditionell arbetsgivare som kan
utfora utredningen. Ansvaret bor istéllet liggas pa Forsdkringskassan och koordi-
natorn. Men dven om arbetsgivaren inte ldngre har ett ansvar for utredningen kvarstar
dock ansvaret att 1imna nodvindiga uppgifter och information till Forsdkringskassan.
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8. Handikappolitiken

Under den borgerliga regeringen 1991-1994 reformerades handikappolitiken pa

ett sitt som gjorde Sverige till ett foredome. Sedan socialdemokraterna tog dver
regeringsmakten har inte mycket hiant pa omradet. Snarare har det gatt bakat i flera
fall. I den nationella handlingsplanen for handikappolitik har ett antal mal satts upp
som ska nas 2010. Allt talar for att regeringens mal inte kommer att uppnas. Vi anser
att arbetet med en forbéttrad tillgidnglighet behdver en nystart. Vi vill fortsétta arbetet
med att 6ka mojligheterna for funktionshindrade att delta i samhallsliv och arbetsliv
samt 0ka mojligheten till egna val inom de ekonomiska ramar som sambhillet stéller

upp.

Okade mojligheter att delta i arbetslivet

Trosklarna in till arbetsmarknaden har vixt till murar under vénsterkartellens
regeringsperiod. Genom forenklade regler for foretag och sédnkta skatter ska Allians
for Sverige oka jobbtillvixten. Nér efterfragan pa arbetskraft okar, okar ocksa
mojligheterna for personer med sjukdomar eller funktionshinder som ofta sorteras
bort i hdrda tider.

Arbetsgivarnas medfinansieringsansvar for sjukpenningen ska avskaffas. Det okar
mojligheterna for funktionshindrade att fa plats pa den reguljdra arbetsmarknaden.
Vi avser samla arbetsmarknadens parter till samtal for att undanrdja hinder i
regelverk for funktionshindrade att fa plats och utoka mojligheterna att anvinda
lonebidrag.

Att oka foretagandet bland personer med funktionshinder bor vara ett mal for
niringspolitiken. Mgjligheterna att frimja funktionshindrades foretagande bor déarfor
ses over. P4 samma sitt som 16nebidrag innebér en mojlighet att kompensera for en
persons nedsatta arbetsfunktion bor motsvarande mojlighet finnas for personer som
startar och driver eget foretag. Personer med funktionshinder som startar eget bor ges
goda mojligheter att ansoka och provas for 16nebidrag 1 egen anstéllning.

Meningsfull sysselsittning

For personer med olika psykiska och svara fysiska funktionshinder kan mojlig-
heterna att delta pa den reguljira arbetsmarknaden vara begrinsade. For dem finns i
stdllet kommunala atgiarder med daglig sysselsittning. Aven hér ska valfriheten vara
sa stor som mojlig, med mojlighet for personer med funktionshinder och deras
anhoriga att paverka inriktningen pa sysselsittningen.

Det édr onskvirt att handikappreformen successivt fullfoljs pa denna punkt, sa att
sysselsittningsgarantin ocksa omfattar varaktigt psykiskt sjuka. Som namnts i kapitel
6 om psykiatrin ska en utvidgning av sysselsdttningsgarantin i LSS till personkrets 3
(bland annat personer som handikappas av psykisk sjukdom) utredas.
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Frihet att vilja boende

Omkring 25 000 personer med funktionshinder bor i ndgon form av kommunalt
boende med sérskild service. Den begrinsade valfriheten tar sig uttryck i att det
forekommer “kommunarrest”, dvs. att kommunerna inte kommer verens om
betalningsansvaret nér en person med funktionshinder vill flytta till en annan
kommun.

Ett patagligt problem for personer med funktionshinder &r att kommunerna inte
ordnar det boende som de borde fa enligt lag. En storre valfrihet inom handikapp-
omsorgen kan pa sikt minska bristen pa boende. En del personer med fysiskt
funktionshinder far hemtjinst. For dem ska naturligtvis valfrihet inom hemtjénsten
ocksa gilla.

Frihet att vilja handikapphjdlpmedel

Personer med funktionshinder méanniskor dr experter pa sina egna hjdlpmedel. Manga
har haft och kommer att ha sina hjalpmedel hela livet. Idag kan de, som sa manga
andra, orientera sig i ett enormt utbud av varor och tjinster pa Internet. Utbudet av
hjdlpmedel pa hjialpmedelscentralerna kan upplevas som starkt begrénsat i jaimforelse
med hjdlpmedelsutbudet i andra ldnder, och framfor allt 1 jimforelse med den
valfrihet som konsumenter av andra tekniska produkter &dr vana vid.

Arbetsgruppen vill prova att tillvarata den enskildes sakkunskap och engagemang 1
sina hjidlpmedel genom fritt val av handikapphjdlpmedel. Inom en angiven kostnads-
ram kan brukarna bli kunder med valfrihet pa marknaden med tillgang till foretag
som utfor specialanpassningar. Som dgare av sina hjdlpmedel skulle manga ha battre
forutséttningar att skaffa sig — och eventuellt lata anpassa — de hjdlpmedel som de
sjdlva viljer for sina individuella behov. Kostnaden skulle ocksa kunna bli ldgre for
landstinget nér brukaren sjdlv tillats utnyttja sin sakkunskap. Forslaget och dess
konsekvenser nér det géller brukarens livskvalitet och landstingets ekonomi borde
testas 1 ett pilotprojekt.

Bilstod — frihet att forflytta sig

Cirka 25 000 personer dr beviljade bilstod, ett bidrag till funktionshindrade personer
for kop och anpassning av motorfordon. Vi anser att bilstod ska betalas ut nir det ar
mer 16nsamt 4n fardtjanst, eftersom bade den offentliga budgeten och den enskilde
tjanar pa det. Vi anser vidare att de aldersgrinser for bilstodet som finns bor slopas
(i dag ges bilstod endast till en person med funktionshinder i arbetsfor alder, upp till
65 ar, fortidspensionerad upp till 50 ar). Anpassningar av fordonet som dr
nodvéndiga pa grund av funktionshindret ska tickas av anpassningsbidrag.

Barn med funktionshinder ska ocksa kunna vélja skola

Ritten att vilja skola ska vara lika sjilvklar for elever med funktionshinder som for
andra elever. Alla skolor bor dérfor pa sikt handikappanpassas. Elever med
funktionshinder maste ocksa ha ritt till hjalpmedel i skolan. Det kan handla om
inldsta larobocker till synskadade eller dyslektiker eller datorer for personer med
olika slag av funktionshinder.
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Vi anser att vissa barn och ungdomar med svara funktionshinder eller multihandi-
kapp ska ha tillgang till specialskolor. De statliga specialskolorna, som trots stora
protester blev kraftigt reducerade eller nedlagda av vénsterkartellen, kunde erbjuda
elever med multihandikapp en speciell kunskapsmiljo.

Stodet till elever med funktionshinder i grundskolan och gymnasiet behover oka.
Specialldrarutbildningen maste aterinféras och inriktas mot direkt arbete med elever i
behov av sirskilt stod. Inférande av handikappkunskap i ldrarutbildningen kan bidra
till forbéttringar i skolan.

Tryggare med Lex Sarah

Lex Sarah &r lagen som uppkallats efter underskoterskan Sarah Wiégnert. Hon
arbetade pa Polhemsgarden i Solna, och avslojade i oktober 1997 i nyhets-
programmet Rapport att de gamla vanvardades.

Lex Sarah innebir att personal som dr verksam inom omsorger om éldre och
minniskor med funktionshinder numera &r skyldiga att anmiila allvarliga miss-
forhallanden. Detta har tolkats sa att insatser enligt LSS inte omfattas av Lex Sarah.
Naturligtvis maste funktionshindrade i alla kommuner fa del av denna trygghet.

Vi foreslar att Lex Sarah fors in i LSS.
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0. Personalen 1 varden

Det behovs en rad atgérder for att tillrickligt med vélutbildad och motiverad personal
ska soka sig till sjukvarden och dldreomsorgen. Vardjobben maste bli mer attraktiva.
Detta &r framst ett arbetsgivaransvar. Men en hel del kan och maste goras pa
nationell niva for att skapa bra forutséttningar for vardens personal.

Det finns en stor potential till fornyelse och effektivitet i att lyssna till vardens
personal. Inne 1 verksamheten finns vardagskunskap om hinder och mojligheter for
utveckling. Déarfor maste denna kraft tas tillvara pa ett betydligt béttre sitt dn idag.
Vardpersonalen maste fa paverka organisationen och fa anvénda sin kunskap till att
paverka.

Uppmuntra vardpersonal att ta 6ver verksamhet

Vardpersonalen &r en resurs for fornyelse av varden. Manga av dem som ér anstillda
i varden har en egen verksamhetsidé. Det maste vara mojligt att frimja personaldrift
genom sa kallad avknoppning. En personalgrupp bor kunna ta 6ver driften av en
verksambhet i ett forsta skede utan foregaende upphandling.

I kapitel 3 redogors for den startlag vi vill infora. Ett inslag 1 denna dr inrédttandet av
ett avknoppningsstod for att vardpersonal under pagaende anstédllning ska kunna
forbereda ett 6vertagande. Personal i offentligt driven verksamhet som vill knoppa av
verksambhet for att driva den i egen regi bor uppmuntras.

Med 6kad mangfald f6ljer innovationer och nya losningar som kan utveckla hilso-
och sjukvarden. Okad mangfald &r inte bara ett mal i sig, utan ett av flera medel for
att fordndra, fornya och forbéttra sjukvarden ocksa for de anstédllda inom varden.

Avknoppningar och upphandling maste kombineras med en verklig valfrihet for den
enskilde och relativt langa kontraktstider. Nar vardtagaren far vilja sa uppstar bittre
trygghet och kontinuitet bade for vardtagare och for personal i den avknoppade
verksamheten. Vi vill ocksa anpassa upphandlingsreglerna till de speciella
omstidndigheter som rader for vard och omsorgssektorn — inte minst avseende
patientens ritt till kontinuitet och vardval.

Skapa mojlighet att vilja arbetsgivare

Anstillda inom varden ska ha mer @n en arbetsgivare att vilja pa. Framtidens
vardarbetsmarknad behover slippa den forstening och 16neefterslapning som
forklaras av alderdomliga hierarkier och foraldrade 16nesystem. Stopplagen inom
sjukvarden &r en signal av olyckligt slag, som visar pa vinsterkartellens vilja att lasa
fast arbetsmarknadsforhallandena vid det som har gett upphov till manga av vardens
problem med personalfoérsorjningen.
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Oka personalinflytandet

Vardpersonal som féar paverka arbetsmiljo, arbetstidsforldggning och arbetsledning
trivs bittre och stannar inom varden. Det krivs atgirder for att 6ka personal-
inflytandet inom landstingen och regionerna. Det bor till exempel finnas ett
erbjudande for personalen att driva sin verksamhet med eget budgetansvar som om
det vore ett eget foretag, pa sa kallad intraprenad. Till skillnad fran entreprenader &r
det fortfarande en kommunalt dgd och driven verksamhet, med en personal som
fortfarande &r anstélld av kommunen

Forbittra forutsdttningarna for forskning

Klinisk forskning bedrivs inom hela vardkedjan, fran primarvard till universitets-
sjukhus. Landstingen och staten delar pa detta ansvar, ddr landstingets del 6kar och
statens minskar. De ekonomiska atstramningarna inom sjukvarden under senare ar
har haft aterverkningar ocksa pa forskningen, resurserna har helt enkelt minskat. Men
detta &r inte hela forklaringen.

Det har blivit svarare att kombinera arbetet som ldkare/forskare med familj och fritid.
Men om sjukvarden vill ha disputerade likare maste den ocksa ta ansvar for att gora
arbetet attraktivt for yngre likare med delat ansvar for hem och familj. For att en
atervéxt ska kunna garanteras maste villkoren moderniseras och méojligheterna till
forskning forbittras.

Alliansens arbetsgrupp for utbildning och forskning har sedan tidigare foreslagit att
ett nationellt institut for hdlsa och medicin bor inrdttas. Amnesradet for medicin bor
utvecklas till en svensk motsvarighet till USA:s "National Institute of Health", kallad
"Nationellt institut for hélsa och medicin".

Allians for Sverige har under det gangna aret arbetat fram en gemensam forsknings-
politik, vilken presenterades i en riksdagsmotion. I ett forsta steg tillfors svensk
forskning ytterligare tva miljarder kronor under en femarsperiod, utdver regeringens
forslag. Den utokade forskningssatsningen ska genom fakultetsanslagen fordelas
direkt till universiteten och hogskolorna.

Vi vill gora forskningen mer oberoende. Savil Vetenskapsradet, de statliga forsk-
ningsraden, styrelserna for forskningsstiftelserna och styrelserna for enskilda
universitet och hogskolor ska besta av personer som utses av vetenskapssamhdllet.

En storre andel av doktoranderna skall erbjudas doktorandtjinster, sa att de far del av
en basal social trygghet. Den enskilde forskaren ska kunna finansiera sin forskning
pa olika sitt, men de akademiska institutionerna ska inritta fler doktorandtjinster.
Fler forskarassistenttjanster maste ocksa tillskapas for personer som har disputerat.

Minska byrakratin i varden

Alltfler administrativa uppgifter liggs pa likare och sjukskoterskor. Administrativa
insatser i vardagssjukvarden — journaler, epikriser, likemedelslistor, remisser,
omvardnadsdokumentation, daganteckningar, intyg, register, anmélningar — tar
erfaren vardpersonals tid i ansprak. Administrativt arbete maste begrénsas till det
nodvindiga och kostnadseffektiva och 1 hogre utstrackning utforas av sérskilt
avdelad personal. Léakarsekreterare och ekonomer m.fl. &r kompetenta medarbetare
som maste anvéndas.
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Utoka antalet platser pa likarutbildningen

Dimensioneringen av utbildningsplatser pa hogskola och universitet maste ta hansyn
inte bara till studenternas val av utbildning, utan ocksa till samhillets behov. Fler
platser maste atfoljas av de resurser som krivs for att kvaliteten ska bibehéllas.
Antalet platser pa ldkarutbildningen &r for fa. De behover utokas for att mota de
langsiktiga behov som finns. En sirskild satsning pa utbildning av allménlikare bor
goras. En omdisponering av de medel som utgar till ldrosétena kan bli nodvindig, sa
att antalet platser pa ldkarutbildningar kan byggas ut. En kommande alliansregering
bor ta upp samtal med Sveriges kommuner och landsting om hur attraktiviteten for
allménlédkare ska hojas.

Fler sjukhuslikare till 6ppenvarden

Fler sjukhusldkare ska erbjudas att arbeta inom primarvarden. Andra specialiteter dn
allménldkaren kan verka inom primérvarden. En sadan utveckling bor stddjas. Det
bor om mojligt ocksa finnas ett erbjudande for sjukhuslidkare att byta specialitet till
allménldkare. Likare som vill byta specialitet och borja arbeta inom primérvarden
bor erbjudas skriddarsydd utbildning for detta, med gynnsam finansiering. En
16sning pa langre sikt kriver att landstingen inrittar fler ST-tjénster i allmdnmedicin
(dvs. specialistutbildningar).

Specialistutbildade sjukskoterskor saknas

Antalet specialistutbildade sjukskoterskor maste 6ka. Samtidigt dr det viktigt att
utbildningarna anpassas efter framtidens behov. Fler sjukskoterskor med specialist-
utbildning behovs i hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Utbildningsplatser
finns men fa soker, bland annat for att det inte ger en bittre I6neutveckling. En
specialistutbildning maste 16na sig, da lockas fler och kunskapsnivan hojs i varden.
Det gagnar patienten och verksamheten.

Avancerad specialistsjukskoterska dr en funktion inom sjukvarden dir en erfaren
distriktsskoterska erhallit 80 poidngs vidareutbildning med syfte att sjéalvstandigt
kunna diagnosticera och behandla patienter inom ett avgrinsat omrade. Funktionen
och kompetensomradet som avancerad specialistsjukskoterska (nurse practitioner)
behover utvecklas inte minst for att skapa mojligheter for sjukskoterskor att utveckla
sin kliniska kompetens.

Fler uppgifter kan 6verforas till sjukskoterskor och underskoterskor

Underskoterskornas roll maste uppvirderas. Utbildning och kompetenskrav bor
dirfor ses over och nya karridrvégar erbjudas for att gora yrket mer attraktivt. Det
finns anledning att se 9ver mojligheterna till en differentierad utbildningssatsning pa
underskoterskor som ger formell kompetens att hantera savil likemedel som
demensvard. Aven i fraga om sjukskoterskornas roll och ansvar behover framtidens
rekryteringsmojligheter forbittras. Yrkesinnehall, kompetenskrav och karridrvigar
behover fornyas och utvecklas.
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Omskolning till och inskolning i vird- och omsorgsyrkena

Kompetensutveckling bidrar till béttre vard. Personer verksamma i vardens yrken ska
kunna utbilda sig till andra vardyrken, underskoterskan ska kunna né sjukskoterske-
kompetens, sjukskoterskan ska kunna utbilda sig till likare. Aven personer utanfor
varden ska pa ett enklare stt kunna omskola eller utbilda sig.

De som blivit uppsagda frén andra jobb bor f mdojlighet att omskolas till arbete inom
varden. Ar 2002 arbetade drygt 360 000 personer inom vard och omsorg om dldre
och funktionshindrade i kommuner och foretag. Merparten arbetade i kommunerna
med vard och omsorg om dldre. Andelen mén av den tillsvidareanstéllda personalen
ar dock mycket 1ag, cirka 6 procent. Det behovs projekt som kan locka mén till den
traditionellt kvinnliga varden.

Enligt Svenska kommunfoérbundet behdver kommunerna rekrytera 220 000 personer
till vard och omsorg under de nirmaste atta aren. Det kan vara sa att om
arbetsgivarna ska klara rekryteringen i framtiden maste de hitta sitt att fa in ménnen i
vardyrkena.

Utbilda och rekrytera utldndska ldkare och annan vardpersonal

I dag ir efterfragan pa ldkare storre dn tillgangen. Socialstyrelsens prognos visar att
antalet likare som &r sysselsatta inom hélso- och sjukvarden forvintas forandras
relativt lite och bor 2020 vara pa samma niva som 2000, med ett antal av cirka

27 000 lakare. Utvecklingen av migrationen é&r i princip beroende av arbetsmark-
naden i Sverige och i 6vriga EU samt i viss man av flyktingstrommar i varlden.

Arbetsmarknadssituationen for ldkare i1 Tyskland och Danmark kommer troligen att
ha mest betydelse for immigration av ldkare till Sverige. Hér finns en stor potential
som Sverige bor nyttja. Aven de utlandsutbildade ldkare som invandrat till Sverige,
men arbetar inom andra yrken ska ges mojlighet att aterga till likaryrket.
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