vard i
varldsklass

Rodgron politik for en battre halso- och sjukvard
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Sjukvéardspolitiken kan komma att bli en av de viktigaste frigorna i valrérelsen 2010. En r6d-
gron hilso- och sjukvardspolitik som utgdr frin manniskors behov dr dirfér central £6r

samarbetet.

Vira tre partier delar uppfattningen att en jaimlik hilso- och sjukvérd dr en av grundvalarna i
den svenska vilfdrden. Alla minniskor i Sverige ska ha lika ritt till bra kvalitet och god
tillginglighet till virden, oavsett var man bor, vem man ir, vad man tjinar eller vilket kén
eller religion man tillhér. Det dr patienter med stérst behov som ska prioriteras forst — inte
de med storst planbok. Det krivs ett tydligt politiskt ledarskap for att prioritera varden f6r de
sjukaste och skéraste. Hilso- och sjukvarden ska dérfor styras demokratiskt och finansieras

gemensamt och solidariskt.

Studier och olika jimférelser visar att svensk hilso- och sjukvird haller hég kvalitet samtidigt
som kostnaderna dr mittliga. Men det finns fortfarande omotiverade kéns- och klasskillnader
i den svenska virden. Kvinnor och min behandlas olika. Social bakgrund och tillhérighet har
stor betydelse for vilken vard man far och vilka resurser man far tillging till. Det finns ocksa

brist pd kunskap om HBT-personers situation inom hilso- och sjukvdrden och psykiatrin.

Kvinnor och min, oavsett kon, konsidentitet, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionshinder, sexuell liggning och alder, ska utifrin sina behov

behandlas likvirdigt i sjukvarden nir det giller resurser och insatset.

Den gemensamma r&d-grona sjukvardspolitiken ska visa pd handlingskraft och inge hopp
om att det gir att 16sa de utmaningar vi str infér. Det finns de som pastdr att vi i framtiden
inte kommer att kunna finansiera hilso- och sjukvirden gemensamt. Men, framtiden 4r pa
intet sitt 6desbestimd. Med politisk vilja och kraft kan vi styra utvecklingen i den riktning vi

vill.

Al: Det finns enorma méjligheter att med hjilp av informations- och kommunikationsteknik

forbittra och utveckla varden for patienterna. En vil utvecklad IT-infrastruktur leder till att



4/23

virdpersonalen kan dgna mer tid 4t patienterna och anpassa vérden till varje patients behov.
Nir IT anvinds som ett strategiskt verktyg i alla delar av varden kan de samlade
virdresurserna utnyttjas pa ett mer effektivt sitt. Men for att detta ska bli verklighet krdvs en
nationell och uthillig kraftsamling.

Den nuvarande regeringen har inte prioriterat arbetet med den nationella I'T-strategin. Manga
bra forslag som skulle kunna underlitta och effektivisera arbetet bade f6r personal och f6r
patienter har inte fullfdljts. Det finns alltfér manga olika IT-system inom varden som inte dr

kompatibla med varandra och utvecklingen gir mot att det blir dn fler.

Det ofullbordade I'T-arbetet har istillet f6r att rationalisera varden inneburit tidstjuvar och
merarbete. Det dr samtidigt viktigt att inte ldsa in sig i stora dyra system dir kostnaderna kan
16pa ivig pd grund av monopolsituationer. Dirfér bér anvindandet av 6ppna standarder

vara norm. Syftet ska vara att férenkla och effektivisera bade tidsmissigt och ekonomiskt.

Den nationella IT-strategin maste moderniseras och uppdateras f6r att sedan omgaende

sjOsittas.

A2: Minga manniskor, oavsett dlder, behéver hjilp med att halla ordning pa information
som har med den egna hilsan att géra. Det dr svart att minnas vilken antibiotika likaren
ordinerade sist, vilka vaccinationer som ar gjorda eller vilket knd som smartade for tio ar
sedan. P4 samma sdtt som de flesta minniskor idag har ett bankkonto pa Internet kan man

ha ett sakert konto for att samla information som ror halsan.

Hilsokontot ska vara individuellt. Ingen annan 4n den som har hilsokontot ska ha tillging

till informationen. Kontot ska vara lika sakert som ett bankkonto.

Ett hilsokonto kan till exempel innehalla den egna journalen, kortfattad information fran
vardcentraler, sjukhus och hemsjukvird, information fran apoteket, tandldkaren, optikern,
vaccinationer, utlandsvard etc, likemedelsférteckning, personliga minnesanteckningar. Pa

sikt ska det ocksa finnas mojlighet att ha direkt kontakt med varden.
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Sjukvirdsrddgivningen driver en hemsida pé Internet som heter 1177.se. Vi vill att
hilsokontot ska kunna nis via denna hemsida. 1177.se kommer i framtiden att bli mer

interaktivt f6r medborgarna, man ska kunna boka tider i virden, férnya recept etc.

VI FORESLAR ATT DEN NATIONELLA IT-STRATEGIN SKA UTVECKLAS. VIKTIGA

DELAR AR:

¢ En patient — en journal. Journalerna dr idag splittrade och svaréverskadliga. Olika
personalkategorier f6r var sin journal med dubbelarbete som t6ljd. All information om en
patient ska samlas pa ett stille sa att patienten slipper beritta sin sjukdomshistoria vid
varje ny virdkontakt. Patienten ska ha tillgang till sin egen journal. Det administrativa

arbetet minskar, tid spars och patientsikerheten Skar.

* Det ska vara méjligt £6r alla som vill, att ha ett eget hilsokonto f6r hilsoinformation pa

natet.

B1: Primdrvirden har en central betydelse f6r det sjukdomstérebyggande hilsoarbetet och
for en jamlik och jimstilld hilsa. Internationell forskning visar att en bra primiérvard dr den
del av sjukvdrden som har storst betydelse £6r folkhilsan. Utan en bra primirvard utnyttjas
inte den samlade hilso- och sjukvardens resurser pd bista sitt. Men det ér inte bara
primirvarden som bir ansvar for ett sjukdomsférebyggande hilsoarbete. Aven sjukhus har

en viktig hilsofrimjande roll.

Att vardkedjor fungerar vil, och att manniskor har vetskap om att sjukhusvirden finns
tillgdnglig, med god kompetens och hég kvalitet den dag de sjilva eller anhériga behdver har
1 sig en viktig hilsofrimjande funktion. Hur virden ges och personalens bemétande har stor
betydelse, men dven sidant som lokalernas utformning, vintetider och den mat som
serveras. Helt centralt 4r huruvida sjukhusen ser sin roll som inte bara dtgirdande, utan ocksa
hilsofrimjande. Det far tydliga konsekvenser. Det giller t.ex. hur mycket man arbetar med

livvsstilsrad, uppfoljning efter inldggning, kontakter med primérvarden och sambhillet i Gvrigt.
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VI FORESLAR ATT

* Resurserna styrs dit dir behoven ér storst. Ersittningssystemets utformning styr vardens
prioriteringar och ddrfér far man olika effekter av vardvalssystem beroende pa hur
systemet ser ut. Ersdttningssystemen inom primirvirden ska utformas sd att hilsans
bestimningsfaktorer tillsammans med sjuklighet och vardtyngd styr resurserna.
Ersittningssystemen bor premiera hilsofrdimjande och sjukdomsférebygeande insatser

tor alla aldersgrupper, teamarbete och hog tillginglighet.

¢ Forebyggande arbete tydligt ska ingd i primirvirdens uppdrag. Arbetet med att omvandla
vardcentraler till hilsocentraler ska frimjas. Det innebir exempelvis att vardcentraler bér
erbjuda insatser for rékavvinjning, alkoholrddgivning, kostrddgivning, samt
skadeférebyggande arbete inom dldreomsorgen och likemedelsgenomgangar. I de fall
man vet att livsstilsférandringar ger lika eller storre effekt som likemedel och da likaren
bedémer att det dr mojligt bor detta 1 férsta hand provas och f6ljas upp. P4 ett antal
platser i landet har Fysisk Aktivitet pd Recept (FAR) framgangsrikt prévats. I samarbete
med andra aktérer inom friskvardsomradet kan arbetet med motion pé recept utvecklas
och forbittras. Teamarbete mellan olika personalgrupper dr en nédvindig férutsittning
for ett arbete som utgar frin en helhetssyn pd minniskan och méjlighet att mota

mingskiftande vardbehov och socialmedicinsk problematik.

VI VILL
* Aven pi andra sitt stodja och tydliggéra en utveckling mot hilsofrimjande sjukvard.

*  Opverviga att i HSL fora in ett fortydligande om att ersittningssystemen i virden
utformas sa att de premierar hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser, med ett

jamlikhetsperspektiv.

B2: Minniskor ska ha inflytande 6ver sin hilso- och sjukvird. Medborgare ska ha ritt att
vilja vardcentral och likare. Den svenska sjukvirden kan och ska bli bittre pd detta. De

lokala och regionala 16sningarna kan variera och andra aktdrer dn offentliga kan bidra.

Regeringen har infért ny lagstiftning f6r valfrihet som innebir valfrihet for virdféretag.
Landstingens mojlighet att sikerstilla att alla medborgares vardbehov kan tillgodoses har

starkt begrinsats.



7/23

Vi menar att de gillande lagarna LOV och lagen om vardval har stora och avgérande brister.
Lagarna innebir fri etablering fOr foretag inom vilfardsomradet och hindrar darmed
landstingen/regionerna att utforma och utveckla modeller fér en god primirvird utifran

medborgarnas behov. Det kommunala sjilvstyret sitts ur spel.

Fri etablering innebdr att landstingen/regionerna blir tvungna att tillata virdforetag att
etablera sig dir de finner det mest I6nsamt. Det finns en risk att utbudet av
primirvardsenheter blir ligre i mer kostnadskrivande omriden. Det dr oacceptabelt att
marknadsmekanismer ska sitta spelreglerna fér en behovsstyrd verksamhet.Vi avvisar
lagstiftning om fri etablering f6r virdféretagen. Det dr inte rimligt att privata virdfretag har
fri tillgdng till skattebetalarnas pengar utan att politiska beslut har fattats.

LOV méjliggor dven £6r privata utforare att silja tilldggstjdnster. Vi motsiger oss bestimt en
hilso- och sjukvird ddr de som har rad tillats kopa extra tjdnster inom den offentliga
verksamheten. Det Sppnar f6r en tudelning av virden som leder till att det blir planboken
och inte behoven som styr. Det kommer dven pa sikt att leda till att den offentligt
finansierade virden urholkas. Risken dr stor att det skapas en ldgsta niva som alla har tillgang

till och den som vill (och har rid) kan képa tjdnster eller behandlingar utéver detta.

En demokratiskt styrd och solidariskt finansierad vard som ges efter behov ir en
grundldggande del av den svenska vilfirden. Det dr viktigt att medborgarna har valméijlighet.
Det dr medborgarna som ska ha ritt att vilja vardgivare, inte virdféretagen som ska fa vilja

patienter.

VI FORESLAR ATT

¢ En ny lag om medborgarnas valfrihet i vird och omsorg utformas i enlighet med ovan.

B3: Okat inflytande och ett utvecklat utbud

Minniskor ér olika, och innehallet i vard och behandlingsformer maste kunna se olika ut fér

att passa s manga manniskors behov som moijligt. Vardverksamhet som dgs och utvecklas
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nira patienter och brukare eller genom medlemsbaserade organisationer kan bidra till ett

utdkat utbud som 6kar delaktighet och ansvar.

Den snabba 6kningen av privat driven men offentligt finansierad hilso- och sjukvard och
omsorg har dock i huvudsak skett genom kommersiella vardféretag. Omfattningen av
sjukvard och omsorg utférda av idéburna véirdgivare har varit i stort sett oférindrad. Det kan
bero pa att den ideella sektorn har varit missgynnad och inte har kunnat hivda sig pa lika

villkor som de privata aktérerna.

Det dr viktigt att villkoren dr sidana att ideella och ideburna organisationer kan och fir
utféra kompletterande verksamhet till den offentliga sektorn. Vi vill se 6ver mindre aktorers
méjlighet att verka inom vird och omsorgsomridet utan att de tvingas in 1 en modell som ir
utformad efter stora privata foretags vinstintressen och kommersiella villkor. Det dr viktigt
att beakta den sirart som de ideella och idéburna organisationerna har. Det dr ocksa viktigt
att halla isir rollerna mellan den ideella basverksamheten och den verksamhet som de ideella
och idéburna organisationerna utfér pd uppdrag av offentliga instanser. Frivilliga krafter

inom den ideella sektorn far aldrig bli ett sitt f6r samhallet att fi gratis valfard.

Hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen ska vara gemensamt och solidariskt finansierad.
Det finns utrymme £6r nya idéer och arbetssitt som kan utveckla den offentligt finansierade
virden och dldreomsorgen. Enligt vir mening 4r det sérskilt viktigt att virna drivkrafter for

kvalitet och delaktighet i verksamheten framfor vinstintresse som grundldggande drivkraft.

Viidet rédgréna samarbetet dr bekymrade éver bade etableringsfriheten och den minskade
moijligheten f6r den politiskt valda majoriteten att styra vilka som har méjlighet att etablera
sig och var. De valmgjligheter som i realiteten erbjuds medborgarna i stor utstrickning ér

storre aktorer med Gverordnat vinstintresse. Detta utan att det innebir valfrihet 1 vardutbud

eller innehall i verksamheten.

VARA FORSLAG:
* Vivilli utredning lita underséka mojligheten att frimja ett utdkat utbud och ett utdkat
inflytande av personal, brukare och medlemsbaserade organisationer nir det giller att

utveckla hilso- och sjukvarden och omsorgen.

* Vivill indra Lagen om offentlig upphandling, LOU, genom att ta bort hilso- sjukvard
och omsorg frin det lagen i dag omfattar.
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B4: Universitets- och regionsjukhusen har central betydelse for att ge hégkvalitativ vird och
jamlik vard 6ver hela landet. Samverkan mellan dessa sjukhus dr viktig f6r hela sjukvardens
infrastruktur. Att bryta ut och avhinda sig ansvaret for sjukhusen riskerar att sld sonder
virdkedjor f6r patienter och férsimra samverkan mellan olika delar i varden. Sjukhusen har
en avgbrande betydelse for landstingens mojlighet att leva upp till lagstadgat ansvar f6r
virden vilket gér dem oldmpliga att privatisera. Det 4r landstingen och regionerna som
ansvarar for hur sjukvirden ska organiseras och det dr dir de olika politiska alternativen stills
mot varandra. Universitets- och regionsjukhusen har central betydelse f6r utbildning och

praktik f6r hilso- och sjukvirdens personal.

VI FORESLAR ATT
* Det inte ska vara tillatet att silja, privatisera eller stycka upp universitets- och

regionsjukhus.

B5: Alla minniskor i Sverige ska ha lika ritt till bra kvalitet och god tillginglighet till varden,
oavsett var man bor, vem man ér, vad man tjdnar eller vilket kon eller religion man tillhor.
Det ér patienter med de storsta behoven som ska prioriteras férst. En grundliggande
torutsittning for att sd ska ske ér att privata sjukférsikringar inte ska blandas in i den
offentliga varden. Att anvinda den offentliga finansieringen som bas och i samma
vardféretag erbjuda tilliggstjanster med privat finansiering dr inte acceptabelt. Kvaliteten
riskerar att urholkas i den verksamhet som finansieras med skattemedel. Viljan att betala

skatt minskar. Det skapar klyftor mellan de som kan betala och de som inte kan.

VI FORESLAR ATT
¢ Griddfiler for privatbetalande patienter ska inte vara tillitet 1 den offentligt finansierade

virden.
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Alla patienter ska vara sdkra pa att de far vard av god kvalitet oavsett var i landet de bor eller
vilken sjukdom de s6ker f6r. Sidker vird av hog kvalitet dr grundliggande f6r den svenska
virden. Andi drabbas runt 100 000 patienter varje 4r av vardskador i Sverige och for cirka

3 000 patienter kan vardskadan ha varit en bidragande dédsorsak. Vardskador kostar
samhillet ca tvd miljarder kronor varje dr. Rapporter visar ocksd att det finns stora skillnader

1 vard och behandling beroende pa vem du ir eller var du bor.

Det dr oacceptabelt att det fortfarande finns tydliga klass- och kénsskillnader i vilken vard
som ges. Ojimlikheten inom varden kommer till uttryck exempelvis i avsevirt hogre dédstal
i sd kallad atgirdbar dodlighet f6r utlandsfédda och f6r grupper med ligre utbildningsniva.
Dessa grupper tas ocksi i betydligt hdgre utstrickning in pa sjukhus for tillstind som ér
atgirdbara inom den 6ppna virden. Likemedelsbehandlingen vid vissa storre
folkhilsosjukdomar £6r lagutbildade personer och personer fédda utantér EU féljer 1 mindre
utstrackning riktlinjer. Skillnader i primérvardens tillginglighet kan ocksé bidra till en ojimlik
tillgang till hilso- och sjukvarden. Kvinnliga patienter drabbas oftare av kvalitetsbrister och
problem i virden, inte bara inom Sppenvarden utan dven inom slutenvard dir kvinnliga och

manliga patienter 4r ungefir lika manga.

Likemedel dr idag den vanligaste behandlingsmetoden inom sjukvirden. Samtidigt dr
problemen med felaktig likemedelsanvindning stora. Berdkningar visar att det kostar
samhillet runt 10 miljarder om éret 1 extra kostnader. Likemedel star idag f6r en stor del av
sjukvirdens skador. Manga, inte minst dldre, har idag f6r méanga likemedel eller likemedel
som inte passar ihop med varandra. Overférskrivning av likemedel paverkar bade

patientsikerheten och miljé negativt och kostar samhillet alltfOr stora resurser.

Brister och skillnader i patientsidkerhet och kvalitet 4r oacceptabla oavsett vilken
behandlingsmetod det giller. Det dr bra att 6ppna jaimforelser och kvalitetsregister blir mer
tillgdngliga och utvecklade. Men, att enbart ge individen méjlighet att vilja och s6ka sig till
den bista varden ricker inte. Medborgarna har ritt att férvinta sig att samhillet forvissar sig
om att virden héller h6g kvalitet och sikerhet. Det ir sirskilt viktigt ndr medborgarna har
manga vardgivare att vilja mellan. Det kan aldrig vara den enskilde patientens ansvar att vilja
en vardgivare som uppfyller hogt stillda kvalitets- och sikerhetskrav. Alla patienter ska
kidnna sig trygga med att den bdsta mojliga virden ges oavsett vem man ér eller var man bor
eller vilken vardgivare man viljer. Statens insatser for att sikerstilla kvalitet och sikerhet dr
idag 1 alltf6r hog grad fokuserade pa tillsyn nér ndgot hinder. Men, det ricker inte att ritta till
saker i efterhand. Vi vill sdkerstilla att det blir rdtt frin botjan. Om en vardgivare bryter mot

hilso- och sjukvirdslagen hinder i praktiken ingenting.

Sjukvird idr en riskfylld och komplex verksamhet. Sjukvarden maste dirfor hela tiden arbeta
med patientsikerhet och lira av sina misstag for att forbittra och utveckla kvaliteten och

bekimpa ojamlikheter i virden. Fér att all personal ska kidnna sig trygga med att rapportera in
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avvikelser dr det viktigt att misstag och tillbud anvinds i lirande och férebyggande syfte och
inte for att peka ut syndabockar. Det bor genomféras regelbundna virdskadeundersékningar
inom hilso- och sjukvirden dir data presenteras kéns- och dldersuppdelat. Alla

vardskadeundersokningar ska atféljas av sirskilda dtgirdsprogram.

Arbetet kriver naturligtvis flera insatser och bygger pa att det bedrivs ett aktivt arbete Sver
hela landet och i alla delar av varden. Det arbete som bedrivs idag med nationella riktlinjer

och 6ppna jimforelser dr ett bra frsta steg.

Det finns idag brist pd flera likar- och sjukskoterskespecialiteter. Tillgangen till likare ser
olika ut 6ver landet. Liget kommer att foérvirras eftersom stora pensionsavgingar dr att vinta
i virden inom loppet av ett par dr. Det dr dirfor angeldget att hitta nya 16sningar f6r att mota

denna utmaning.

Idag dgnar likare och sjukskéterskor endast cirka 35 procent av sin tid at direkt
patientarbete. Dokumentation och administration dr nédvindigt men tar orimligt mycket tid.
Kvalificerad virdpersonal anvinder f6r mycket tid 4t att vinta pa resultat eller varandra, att
leta efter journaler eller annat, att boka om och skéta logistik. Vi vill systematiskt minimera
den del av vardpersonalens arbete som helt enkelt gar 4t till fel saker. Det dr dirfor viktigt att

personalens kompetens anviands pa ritt sitt och att virden inte fastnar i stelbenta hierarkier.

Vi foresldr att staten tar initiativ till att tillsammans med sjukvardshuvudminnen utveckla ett
handlingsprogram for att systematiskt minska den tid virdpersonalen maste dgna dt
administrativa arbetsuppgifter och annat som inte ir till direkt nytta f6r patienterna och

vardarbetet.

VARA FORSLAG

*  Med utgingspunkt i det arbete som idag pagir i varden, vid Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting — nationella riktlinjer, registet, indikatorer fér god vird, 6ppna
jimforelser och utvirderingar etc. — vill vi skidrpa och intensifiera kvalitets- och

patientsikerhetsarbetet.

VI VILL
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¢ Kunna garantera att medborgarna fir samma héga kvalitet i virden oavsett var i landet de
bor eller behandlas.

¢ Att alla patienter ska bli bemdtta pa ett respektfullt sdtt inom virden. Diskriminering,

oavsett vilken grund, dr oacceptabelt.

¢ Sikra kontinuerligt lirande och kvalitetsutveckling i sjukvdrden sd att man béade lir av

begangna fel och av goda resultat och att alltid de bista vetenskapliga metoder anvinds.

* Medverka till h6g patientsikerhet och sammanhingande processer inom och mellan olika

sjukvirdsenheter och sektorer for patienten.

¢ Kunna garantera tydliga kommunikationsvigar for patienter som blivit felbehandlade

eller skadade av virden.
¢ Att alla offentligt finansierade virdgivare aktivt ska medverka i forskning och utbildning.
* Medverka till att kvaliteten i viarden blir mer synlig och jimf6rbar f6r medborgarna.

® Medverka till att underlitta jimférelser med sjukvirden 1 andra linder, for att lira av

andra.

* Attt det utvecklas ett system for att sitta kvalitetsarbetet 1 fokus och garantera hogt stillda

krav pd kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjukvirden.

¢ Att nationella riktlinjer, liksom vissa likemedelsrekommendationer, ska utformas si att de

kan géras obligatoriska i varden.

* Infora ett nationellt stod f6r korrekt och siker likemedelshantering som minskar

likemedelsskador, biverkningar och dvertérskrivningar.

¢ Langsiktigt sdkerstilla kompetensforsorjningen i varden genom specialistutbildning av

sjukskoterskor och underskéterskor och att ka dimensioneringen av likarutbildningen.

¢ Kontinuerligt och systematiskt efterfraga brukarnas bedémning av de olika

valfardsverksamheterna.

* Utveckla en gemensam handlingsplan mellan landstingen, kommunerna och staten, fér
att systematiskt minska den tid vardpersonal maste dgna it administrativt arbete och

annat som inte ér direkt nytta for patienterna och virdarbetet.

Virden f6r de mest sjuka dldre har idag stora brister och dr en prioriterad fraga tér oss. Den

grundldggande férutsittningen for att de allra svagaste och skéraste patientgrupperna i
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samhillet ska fa tillgang till vird dr att virden ges pa lika villkor, efter behov och finansieras

gemensamt.

De klasskillnader som finns i yrkeslivet blir inte mindre patagliga vid pensioneringen.
Arbetsléshet, diliga arbetsvillkor, otillricklig utbildning, svag ekonomi och otrygghet tidigare
1 livet priglar livsvillkoren som dldre. Det finns en stor grupp ildre, framfor allt kvinnor, som
lever under knappa férhallanden och med stor ohilsa. Utmaningen blir att garantera och
klara av en vird och omsorg av hég kvalitet £6r alla dldre pé lika villkor oavsett bakgrund,

dven om de dldre successivt blir si manga fler.

Ett minskat offentligt dtagande har hittills resulterat i privatisering av vard och omsorg. For
lagutbildade dldre har det resulterat i anhorigvard. Fér hogutbildade dldre har det arbetet
kunnat delas pa dels en 6kning av anhdrigvird, dels en 6kning av privat kopt omsorg. Det dr
en utveckling som i sig vidgar samhallsklyftorna bade ur ett klass- och ett kdnsperspektiv.
Anhorigvardarna dr frimst medelalders dottrar, sirskilt utomnordiskt f6dda, och sérskilt till
lagutbildade dldre.

Om 15-20 4r kommer antalet dldre 6ver 80 ar att 6ka markant. Det blir en utmaning att klara
finansiering och personalférsérijning inom vard och omsorg. Detta dr ingen omdilig uppgift.
Vi maste redan nu stilla om sambhillet f6r denna demografiska férindring. Vira tre partier
paborjade detta arbete genom att riksdagen ar 2006 fattade beslut om en tiodtig nationell

utvecklingsplan f6r vard och omsorg om éldre.

D1: Aldre och multisjuka minniskor slussas ofta mellan kommuner och landsting och kan
ibland hamna i kldim nir avvigningar kring vardbehovet avgérs. Kommuner och landsting
bor gemensamt utveckla samarbete och organisation f6r varden av dldre £6r att primérvard,
socialtjdnst och slutenvard ska skapa gemensamma rutiner fOr att bittre ta hand om mycket

gamla och multisjuka patienter som ofta behéver sjukhusvard.

Vi vill samla huvudmannaskapet £6r bdde hemsjukvard och dldreomsorg hos kommunen £6r
att kunna samverka och integrera insatserna. I hilften av landets kommuner ér det
fortfarande tva olika organisationer fér virden och omsorgen om ildre som vardas hemma.
Det betyder att forst kommer kommunens hemtjinst och nagon timme senare kommer
landstingets omvardnadsteam. Det blir manga olika personer att lira kinna och stor risk att
det ena inte vet vad den andra gér. Aldre dr virda en bittre omvirdnad. Kommunen har
ansvar for hemsjukvarden for alla dem som bor 1 ett sirskilt boende. I hilften av landets
kommuner 4r det kommunen som ir ansvarig dven f6r hemsjukvirden dven f6r dem som

bor i eget boende och sa bor det vara i alla kommuner.
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Virdens organisation mdste fordndras for att utgd frain den multisjuka dldre istillet f6r att

organiseras utifrdn diagnoser eller organ.

VI FORESLAR ATT

¢ Huvudmannaskapet f6r hemsjukvarden f6rs 6ver till kommunerna.

* En utredning tillsitts for att se Gver om och hur kommunerna kan ges méjlighet att

anstilla likare fOr att bedriva hemsjukvard.

* Multisjuka dldre fir en personlig likare med helhetsansvar f6r behandlingar och

likemedel och som dven gor regelbundna likemedelsgenomgangar.

D2: 1 sé stor utstrickning som méjligt ska dldres behov kunna hanteras 1 den nira hilso- och
sjukvirden. Utéver fler utbildade och bittre tillging till geriatriker och specialistutbildade
sjukskoterskor inom dldrevard pa vardcentralerna maste alla allminlikare ha utbildning och
kunskap om éldres sjukdomar och behov. Ersittningssystemen maste utformas sa att det blir

m6jligt £6r allminlidkaren att f6lja sin patient och ta ett helhetsansvar.

Personalens kompetensnivd dr en av de viktigaste nycklarna for att hoja kvaliteten f6r varden
och omsorgen om de ildre. Utbildad vardpersonal med ritt kompetens dr en forutsittning
for att svart sjuka personer med nedsatt autonomi ska ritt vard och behandling. Det dr
viktigt att diagnos stills i ett tidigt skede av sjukdomen sd att patienten beméts med virdighet
och respekt.

VI FORESLAR
¢ En bred kompetenssatsning for att 6ka spetskompetens hos alla yrkesgrupper som

arbetar inom demensvirden,

¢ Geriatrik, gerontologi och demenskunskap pa samtliga grundutbildningar inom vard och

omsorg,

¢ En ldgsta kompetensniva for att alls fa arbeta med skora dldre, det dr ett ansvarsfullt och

viktigt jobb som inte vem som helst kan anfértros,

¢ Att underskéterskor ska kunna specialisera sig till t.ex. rehabiliteringsunderskéterska eller

demensunderskéterska. Dessa specialiseringar bor vara nationella, samt

¢ Utbildning av fler geriatriker.
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D3: God mats betydelse for livskvalitet

Manga ildre far idag inte den niring de behover f6r att kunna leva ett bra liv. Det spelar

heller ingen roll hur niringsriktig maten dr om den serveras i oaptitliga plastlidor

Den lat-ga-mentalitet som fitt prigla utvecklingen av vir matkultur har skapat stora
konsekvenser, bland annat i form av ohilsa och milj6férstéring. Lagstiftning och styrmedel
uppmuntrar idag till linga transporter snarare dn lokal tillagning och behover dirfor ses Gver.
Gillande lagstiftning 4r inte tillrdckligt kind i verksamheterna. Det finns missuppfattningar
om vad man far och inte far géra nir det giller dldre och mat, t.ex. hur upphandling far géras

eller hur regler for tillagningskok ser ut. En praktisk handbok bor dirfér utarbetas.

Det ir inte aptitligt att sjukhus och éldrevird ger dldre och sjuka mat som uppenbart ir gjord
pé sa undermiliga rdvaror att tiotals e-nummer (tillsatser) ska kamouflera innehallet. De
dldres aptit kan helt fértas av att den trista maten serveras i dnnu trakigare plastlidor. Det dr
som om nagon glémt bort att riktig mat trots allt 4r helt grundldggande f6r manniskors
vilbefinnande. Doften av nylagad mat, serverad i en lugn och skén milj6 utan stress borde

vara ndgot alla far uppleva till vardags.

Vi foresldr ett dldrematslyft for att Gka kvaliteten pa maten till de dldre genom savil 6kad
kunskap om upphandling som satsningar pa utbildning. Exempelvis kan utvecklad kunskap
om moijligheterna att laga mat dven i mindre kék géra att man kan laga mat pa plats i
verksamheten och minska behovet av frysmat och linga transporter. Dietisterna har en viktig
roll att spela i arbetet med att ta fram mat som smakar gott, matsituationen och att maten

uppfyller alla krav pa naringsriktighet.

Det beh6vs mer forskning kring hur maten och maltiden paverkar ménniskors hilsa och

vilbefinnande. Erfarenheterna dr tydliga och ett antal utlindska undersékningar visar pa ett
samband mellan god mat och hilsa. Dessutom vet man att god och ndringsrik mat har stor
betydelse for tillfrisknandet hos sjuka. Men det behévs mer forskning kring hur sambanden

ser ut nir det giller dldre och om hur maten kan forbittras.

VI FORESLAR
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¢ Ettdldrematslyft for att 6ka kvaliteten pa maten till de dldre bade genom 6kad kunskap
om upphandling och satsning pa utbildning,

*  Okad forskning om sambandet mellan mat och hilsotillstand.

¢ Att en handbok f6r dldre och mat utarbetas for att tydliggora gillande lagstiftning pa

omradet.

E1: Likemedelsgenomgingar

Det ér naturligtvis en framgdng att minga nya och verksamma mediciner utvecklas, men
likemedel utgor ett stort och vixande problem. Ménga, framf6r allt multisjuka dldre, har f6r
minga eller felaktigt kombinerade likemedel. Vi menar att det beh6vs regelbundna och
obligatoriska likemedelsgenomgingar och enhetlig definition av vad som avses med
likemedelsgenomgang f6r dessa patienter och att alla dldre patienter som behéver det bor fa

tillgang till en likare med ett helhetsansvar f6r den medicinska behandlingen och likemedlen.

Det finns behov av forskning och information om likemedel som dr helt oberoende av
intressen fran likemedelsindustrin. Behovet av oberoende likemedelsinformation har ékat
dramatiskt sedan apoteksmarknaden avreglerades. Tidigare hade apoteken ett uppdrag om
oberoende likemedelsinformation. Nu ligger det ansvaret pa Likemedelsverket. Det innebir

att tillgingligheten till oberoende information f&r kunden kraftigt har férsdmrats.

Det dr viktigt att likemedel utprovas dven pa kvinnor och min &ver 65 ar. Det finns alltfor
manga exempel dd gamla och skdra personer har farit illa pa grund av att de har fitt for
miénga likemedel, likemedel som inte fungerar ihop eller alltfér stora doser av likemedel.
Nir ett likemedel har introducerats i varden dr det ytterst angeldget att systematiskt f6lja upp
anvindningen — framf6r allt i de dldre aldersgrupperna. Kunskapen om likemedlen ér ofta
begrinsad vid introduktion di godkidnnandet goérs pa avgrinsade och kontrollerade
patientgrupper. Uppféljning skapar férutsittningar fOr att patienter ska fa ritt likemedel och
ritt dos.
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Felaktig och 6verdriven anvindning av antibiotika leder till att allt fler bakterier blir
motstindskraftiga mot likemedlet och inte kan behandlas. Férutom fler dédsfall kommer

ménga rutiningrepp inte lingre att vara moijliga.

Utan effektiva antibiotika kommer sjukvérden att std handfallen infér en rad bakteriella
infektionssjukdomar som lunginflammation, blodférgiftning och tuberkulos. Det blir ocksa
riskabelt att genomfoéra operationer som t.ex. byte av hoftleder eller hjirtklaffar och

organtransplantationer.

Likemedelsindustrin prioriterar inte utveckling av nya antibiotika som klarar resistenta
bakterier eftersom det inte 4 tillrdckligt 16nsamt. Frigan om hur antibiotikaresistens ska

motverkas kriver en politisk 16sning,

I Sverige 6kar problemen med resistenta bakterier. Sirskilt oroande ér utvecklingen hos dldre
personer. Hela 36 procent av alla personer &ver 80 ér fick minst en antibiotikakur under
2008. Foérmodligen ér antibiotikaanvindningen bland de 4ldre dnnu hogre eftersom en stor

del av anvindningen pé sjukhus och dldreboenden inte registreras per aldersgrupp.

Mycket tyder pa att forskrivningen av likemedel manga ganger dr daligt underbyggd och inte
toljer gillande rekommendationer. Mdnga dldre utreds inte pa ett korrekt sitt vilket gor att
det saknas en tydlig diagnos. Det leder till att en stor del av likemedelsanvindningen ér
symtombehandling. P4 dldreboenden stiller likare ofta diagnos och ordinerar antibiotika per
telefon. De ildre riskerar att fi fel antibiotika eller behandlas helt i onédan. Aldre ér extra
kinsliga f6r antibiotikas biverkningar. De tillh6r ocksd dem som drabbas mest av

antibiotikaresistens.

VI FORESLAR

* Regelbundna och obligatoriska likemedelsgenomgingar.

® Personal i vird och omsorg ska erbjudas utbildning i effektiv och sidker

likemedelshantering.
¢ Socialstyrelsens riktlinjer bér ses 6ver och ta hinsyn till multisjuklighet och alder.

* Likemedel ska f&ljas upp efter introduktion i varden — framfér allt med avseende pa de
ildre dldersgrupperna. Likemedel bor dessutom i storre utstrickning utprévas pé dldre

petsonet.
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¢ Systematisk uppf6ljning, skirpt kontroll och tillsyn nir det giller
antibiotikaférskrivningen till hela befolkningen, men med sirskild inriktning pa personer

oOver 75 ar.

¢ Kommission for likemedelssidkerhet f6r att kartligea omfattning och orsaker till felaktig

likemedelsanvindning.

* Inf6r en Lex Gulli med anmilningsskyldighet vid misstanke om likemedelsvanvard, dven

anhoriga kan anmila.

* En systematisk insamling av brukares erfarenheter och anvindning av likemedel.

E2: Likemedlens paverkan pa miljon

Likemedel och milj6 har uppmirksammats allt mer pa senare tid efter att likemedelsrester
har sparats 1 naturen. Rester har hittats i bland annat avloppsvatten och dricksvatten.
Likemedel dr oftast mer vattenlosliga dn andra miljogifter och sprids frimst via vatten. Till
slut nar de vara sjéar och hav. De dr gjorda for att vara biologiskt aktiva och ge effekt pa oss

minniskor, men nir likemedelsrester nir naturen kan dven djur och vixter paverkas av dem.

Utsldpp av antibiotika i naturen 6kar till exempel risken for att bakterier utvecklar resistens.

Ett annat exempel dr hormonet 6strogen som kan medfora feminisering av fiskhanar.

Likemedelsverket bor utforma underlag for att f6rse kommunerna med kunskap om hur

avloppsreningen kan effektiviseras med avseende pa likemedelsrester.

VI FORESLAR

¢ Att vid godkidnnande av likemedel ska hinsyn tas till milj6konsekvenser.

¢ Att mojligheterna for ett 6kat producentansvar f6r avloppsrening och insamling av

overblivna lakemedel utreds.
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Psykisk sjukdom dr mycket utbrett. Trots detta har de kroppsliga sjukdomarna alltid haft
foretride framfér de psykiska inom varden. Virden f6r personer med psykisk sjukdom och
psykisk funktionsnedsittning har stora brister. En resursforstirkning inom psykiatrin dr

nédvindig, men dn viktigare dr en langsiktig och hallbar ambitionshéjning,

Vi vill bygga upp det som gatt férlorat i fértroende. Minniskor 1 Sverige har ritt att kinna sig

trygga med att den psykiatriska varden och forsikringarna finns dér nir man behéver.

Manga minniskor med psykisk sjukdom kan tack vare olika former av behandling under
linga perioder leva vanliga liv. Men nir sjukdomen slar till ska var och en ha inflytande 6ver
sitt eget liv och den behandling som ges. Vi vill skapa forutsittningar f6r méinniskor att sjilva
bestdmma hur de ska bli behandlade nir de drabbas av psykisk sjukdom. I ett vardkontrakt
kan den som drabbas av psykisk sjukdom teckna ner hur han eller hon vill bli behandlad
under sjukdomsperioderna. Det dr viktigt att det finns olika behandlings- och terapimetoder

att vilja mellan. Vi ir olika som minniskor och reagerar olika pa olika behandlingar.

Personliga ombud idr en mycket vilriktad reform genom att det kommer psykiskt sjuka och
psykiskt sjuka med funktionshinder direkt till del. Vi anser att personliga ombud ska finnas i
alla kommuner. Ombuden hjilper brukarna att 4 tillgang till den hjilp de har ritt att fa frin
kommunen, landstinget och olika stédenheter. Ombuden har som funktion att de arbetar
nira brukaren och helt pa dennes uppdrag. Utvirderingar visar bra resultat genom minskat

antal varddagar, och de som fir denna hjilp har upplevt det mycket konkret och positivt.

I en del kommuner har man valt att dra ned pé verksamheten. Det finns ocksd kommuner
som inte har ndgra ombud alls. P4 en del stillen har man lagt ut verksamheten pé
brukarorganisationer, vilket vi anser har stora férdelar. D finns inte ndgot inbyggt
beroendeférhillande till den huvudman man eventuellt kommer att rikta kritik mot. Det dr
viktigt att alla som behéver har tillgdng till ombud oavsett var man bor. Ombud behéver
inrittas 6ver hela landet. Vi vill ocksa se &ver en konstruktion fér 6kat oberoende genom
dndrat huvudmannaskap, stirkt roll f6r brukarorganisationerna och koppling regionalt till

linsstyrelserna.

VI FORESLAR
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¢ Satsa pa barn och unga. I varje kommun skall det finnas en ’barnens riddningstjidnst” —
en kommunal atgirdsplan f6r barn och unga med svirigheter. Ansvarsférdelningen ska
vara tydlig sd att det inte rdder ndgra oklarheter om till vem man ska vinda sig och vem
som ansvarar for vad. Vi foreslar att det 1 varje kommun ska finnas Samverkansmodeller
f6r barn och ungdomar med problem (samverkan skola, socialtjinst, BUP,

Ungdomsmottagning).

¢ Satsning pa skolhilsovard. Vi foreslar att skolhilsovdrden byggs ut med en speciell
satsning pa mottagningstiderna s elevvirdspersonalen far mer tid £6r det direkta motet
med eleverna. For att uppritthalla en jimn och hég kvalité pa skolhilsovarden skall

socialstyrelsens riktlinjer gilla f6r alla skolor.

¢ Fler vard- och sviktplatset. Det behévs fler vardplatser i psykiatrin. Det har skett en

kraftig minskning av antalet vardplatser under ganska ménga ar.

¢ Tillgdng till personliga ombud f6r dem som behdver oavsett var man bor. Vi vill ocksi se
6ver en konstruktion f6r huvudmannaskap - 6kat oberoende genom stirkt roll f6r

brukarorganisationerna och koppling regionalt till linsstyrelserna.
¢ Sikerstilla tillgdngen till olika terapiformer inom psykiatrin och sjukvirden.

* Riitt till arbete och sysselsittning f6r personer med psykisk funktionsnedsittning.

En stor del av befolkningen anvinder sig av komplementira eller alternativmedicinska
metoder vid sidan av bes6k i sjukvdrden. Det kan t.ex. gilla besék hos kiropraktorer,
naprapater eller akupunktérer. Minniskor gor ibland dessa besok i stéllet f6r besék hos
traditionell vard, ibland gbrs parallella bes6k. Det 4r inte alltid madnniskor berittar om dessa

behandlingar i virden, eftersom man utgir frin att det dr separata virldar.

Det idr problematiskt bade for patienter och for sjukvirden. Fér patienter eftersom olika
behandlingar kan paverka varandra och forindra effekterna av dessa. Sjukvirdspersonal
behover for att fi en helhetssyn pa en patients hilsotillstind och behandling veta vilka
komplementira eller alternativa metoder som patienten eventuellt anvinder. Samtidigt vill

man kunna bidra till behandlingar som ger storsta mojliga sammantagna effekt f6r patienten.

Det finns behov av en diskussion om hur konventionella och komplementira metoder vid
behov kan integreras pa ett bittre sitt. Det brukar uttryckas med begreppet integrativ

medicin. Kravet dr att all sjukvadrd ska vila pd vetenskap och beprovad erfarenhet.
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VI VILL
¢ Lita utreda forutsittningarna for att bygga broar mellan konventionella och
komplementirmedicinska behandlingar. En av flera viktiga aspekter som ska belysas i en

sadan utredning dr patientsikerheten.

H1. Min och kvinnor ges inte hilso- och sjukvird pa likvirdiga villkor. Det kan handla om
att kvinnor far simre behandlingar, ges dldre billigare mediciner eller att de oftare far
felaktiga diagnoser. Orsakerna till detta 4r flera. Aven om kvinnor drabbas oftare av
kvalitetsbrister i varden visar forskningen att 4ven min i flera avseenden drabbas negativt nir
virden paverkas av forestillningar om kén. Detta dr en av virdens stora utmaningar for att

héja kvalitetsnivan inom hilso- och sjukvarden for alla.

Att nd 6kad jamstilldhet i virden kriver ett brett och langsiktigt arbete med sikte pa
forskning, behandlingsmetoder och attityder. Kvinnor och min ska utifrin sina behov

behandlas likvirdigt i sjukvarden nir det giller resurser och insatset.

VI FORESLAR
¢ En nationell genomférandeplan fér jimstilld sjukvard. Centralt i en sadan plan dr 6kad

och mer spridd kunskap om hur kénsfaktorer paverkar varden.
® Mer forskning for att belysa vilka kénsskillnader som finns och hur de uppkommer.

*  Okat fokus pa jaimstilldhet och genus pa vardutbildningarna pa gymnasiet och hégskolan,

samt i vidareutbildningar f6r personal inom hilso- och sjukvéirden.

¢ Attarbetet med kénsuppdelad virdstatistik ska fortsétta och jimstilld vard ska vara ett

eget uppfoljningsomrade i de nationella jimforelserna.

H2. Overlevnaden i bréstcancer har 6kat. Den forbittrade éverlevnaden beror dels pa
mammografiscreening som gor att tumorer uppticks tidigare, dels pa forbittrade
behandlingsmetoder. Dock vatierar Sverlevnadsgraden kraftigt mellan olika samhaillsgrupper.
Kvinnor som lever under simre socioekonomiska férhallanden deltar i mindre utstrickning i
mammografi 4n andra kvinnor. Detta dr en avgbrande forklaring till de stora skillnaderna i

Overlevnad.

Vi vill skapa bittre forutsdttningar for att fler kvinnor deltar i mammografi och screening for

livmoderhalscancer. Ju tidigare cancer uppticks desto bittre forutsdttningar f6r en lyckad
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behandling. Landstingen ska erbjuda alla i aldern 40-74 4r mammografiscreening enligt

Socialstyrelsens beddmning av det tillgingliga vetenskapliga underlaget.

Landstingen méste ocksa 6ka ambitionerna for regelbunden gynekologisk cellprovtagning f6r
kvinnor mellan 23 och 60 ér. Det dr dven hir avgbrande att nd sa stora grupper i den aktuella

befolkningsgruppen for att férebygga och minska dddligheten.

For att fa betydligt fler kvinnor att genomga mammografi screening och gynekologisk
cellprovtagning dr det viktigt att arbeta for att kraftigt 6ka tillgingligheten. Detta giller inte
minst var och nir man ges mdjlighet att undersékas. Likasa dr det viktigt att andra trosklar sa
som till exempel héga avgifter och bristande information pa andra sprik dn svenska arbetas
bort.

VI FORESLAR
¢ Att det ska vara obligatoriskt for landstingen att sdkerstilla mammografi i enlighet med

Socialstyrelsens riktlinjer.

¢ Att varje landsting bor analysera vilka kvinnor som inte deltar i screeningprogrammen
och vartér. Utifrin dessa underlag bér sedan strategier utformas och sirskilt riktade

insatser mot dem som inte deltar riktas.
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