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Patienten ska ha makt
och inflytande 6ver varden

1. Hélso- och sjukvardslagen behéver moderniseras och perspektivet férflyttas fran ett
befolkningsperspektiv till patientmakt. Varje patient ska ha ratt att fa vard efter behov
och att fritt vélja vardgivare i hela landet. Varden ska vara evidensbaserad och kostnads-
effektiv.

2. Patientlagen ska innebara en skyldighet fér landstingen att ge patienter valfrihet och
egenmakt. Patienten ska ha ratt att vélja mellan olika vardgivare i savél det egna lands-
tinget, som i ett annat landsting. Denna valfrihet ska galla saval dppenvard som sluten-
vard.

3. Patientinformationen ska utvecklas och vara tillganglig via natet sa att det blir enk-
lare att gora jamforelser mellan vardgivare och landsting, i syfte att driva utvecklingen
framat, att stérka patienten och att underlatta val.

4. Ersattningssystemen till vardgivare maste utformas pa ett sadant s&tt att for patienten
vardeskapande atgérder premieras, med starkta krav pa tillgdnglighet och kontinuitet.

5. Fler sjukhus ska drivas i privat regi i landet. Ytterligare minst fem sjukhus ska drivas i
privat eller idéburen regi, med syfte att skapa en mangfald av utférare och stimulera
innovation, kvalitet, tillgénglighet och kontinuitet.
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En halso- och sjukvard praglad av
kontinuitet och tillganglighet
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Primé&rvardens roll i sjukvardssystemet ska stérkas. En genomgripande primarvardsre-
form inspirerade av den norske fastlékarreformen ska genomféras i syfte att starka hus-
|&karens roll i sjukvardssystemet och forbattra kontinuiteten for patienterna och effekti-
visera sjukvarden. Varje lakare ska ansvara for sina listade patienter och samordna den
vard som behdvs. Alla patienter ska ha ratt till en patientvald vardkontakt, PVV, sasom
till exempel en patientansvarig lakare.

Huslékaren ska ha mojlighet att driva egna féretag genom avtal med regionerna och
landstingen och dér erbjuda listade patienter ett brett utbud av vard. Lakarna ska ocksa
vara tillgéngliga fér kommunala uppdrag som vard i dldreboenden och skolh&lsovarden.

Svensk sjukvards fokusering pa akutsjukhusen behdver férandras. Bristen pa allmanla-
kare maste brytas genom att ldkare med andra specialiteter, under en évergangsperiod,
far etablera sig som fasta lékare i primarvarden.

Infér en fast kontakt pa apotek, delvis finansierad av sjukvardshuvudmannen, fér patien-
ter med manga eller avancerade lakemedel. Den fasta apotekskontakten ska kunna
erbjuda patienter tjanster som radgivning, lakemedelsgenomgangar och kunna ta
direktkontakt med ansvarig férskrivare.

Personer som har nedsatt férmaga att ta sig till sjukvardsinrattningar ska ha ratt till
mobil sjukvard. Mobil sjukvard kan innefatta akutbedémningar, slutenvardsuppgifter
som utfors i hemmet samt sjukvard pa priméarvardsniva.

Tillganglighet ar svensk sjukvards stérsta utmaning och den tidigare sa effektiva komil-
jarden ska aterinforas i utvecklad form och permanentas. En reformerad kémiljard ska
fortsatt ha fokus pa kortade vantetider i hela vardkedjan inklusive diagnostik och aterbe-
s6k, men ocksa ha fokus pa samordning och kontinuitet.

Konstanta dverbeldggningar skapar en ineffektiv och patientosiker vard. Overbeldgg-
ningarna kan minskas genom smartare bemanning och snabba, trygga hemgangar.
Ingen fardigbehandlad patient ska hallas kvar pa en sjukhusavdelning pa grund av en
ohallbar hemsituation

Alla vardgivare ska alaggas att erbjuda en lika bra digital tillganglighet som fysisk, dar
patienten utifran situation och énskemal sjalv ska kunna valja att konsultera varden med
en e-tjanst, telefon, video eller vanligt fysiskt besok.
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En modern organisation som starker
svensk halso- och sjukvard
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Det behévs en maktférskjutning inom halso- och sjukvarden till patienterna. Patienten
ska ha ratt att vara delaktig i utformningen av den egna varden och dérmed ha ratt till en
halso- och sjukvard som i hégre utstrackning tar hansyn till hens énskemal och férmagor.

Sjukvardens organisation och finansiering star infér manga utmaningar. Det behdvs en
utdkad nationell samordning och styrning. Det stérker likvardigheten och valfriheten,
férbattrar vardmajligheterna for sallsynta diagnoser och dkar tillgangen till hélso- och
sjukvard i landets glest befolkade delar.

Huvudmannaskapet dver sjukvarden ska ligga hos regioner och landsting. Staten ska
besluta var den hogspecialiserade varden ska bedrivas. Rikssjukvardsnamnden ska
ersattas av en styrelse som beslutar om vad som ska definieras som nationellt hégspeci-
aliserad vard och var den varden ska ges. Vardens kvalitet ska vara avgérande. Regional-
politiska hansyn ska inte tas.

Inom omraden dar patientunderlaget ar litet, exempelvis vid sallsynta diagnoser eller
dar dyrbar teknisk utrustning krévs, bér den hégspecialiserade varden struktureras i
europeiska specialistcentrum.

For att astadkomma en likvardig och evidensbaserad hélso- och sjukvard krévs en ékad
nationell kunskapsstyrning som sakerstéller att nationella riktlinjer f6ljs. Kunskapsstyr-
ningen sdkrar att vara begrénsade resurser anvands pa ett sadant satt att de gor storst
nytta.

Den statliga Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) ska ratt att besluta om att stdnga
enskilda vardverksamheter vid langvarig bristande kvalitet i utférande, vid allvarliga
héndelser eller bristande féljsamhet till nationella riktlinjer. De granskningar som IVO
genomfor maste ske kontinuerligt och resultatet maste aterkopplas snabbt.

Kraven pa landsting och regioner att bedriva forskning, utveckling och innovation ska
skarpas. Lagstiftningen ska revideras sa att alla sjukvardshuvudman far i uppdrag att
aktivt bedriva sadan verksamhet.

Hélso- och sjukvarden ska i huvudsak finansieras gemensamt och solidariskt. Patientav-
gifter ska anvéndas for att styra vardkonsumtionen. Detta innebér att hdgkostnadsskyd-
det féréndras och kan differentieras fér 6ka intakterna till varden och samtidigt skydda
dem med stdrst behov. En utredning bér belysa sjukvardens framtida prioriteringar,
finansiering och behovet av justeringar av patientavgifter.

Finsammodellen, finansiell samordning inom varden, ska starkas. Férsakringskassan ska
ges i uppdrag att aktivt medfinansiera behandling och rehabiliteringsinsatser som kan
sanka sjuktalet, sarskilt fér personer som annars riskerar langvarig sjukskrivning.

Samverkan med Life-science-sektorn ska stérkas i syfte att utveckla nya mer individuali-
serade ersattningsformer dar lakemedelsbehandling ersatts efter resultat.

Privata vardgivare bidrar till ett brett vardutbud och ska uppmuntras att erbjuda vard i
hela landet. LOV ska breddas sa att fler omraden an priméarvardens vardcentraler omfat-
tas av kravet pa patientens eget val. Principen ska vara att all vard som &ar lamplig fér
vardval ocksa erbjuds i den formen. Avvikelser fran detta maste kunna motiveras sarskilt.

Idéburna verksamheter bidrar med ett mervarde genom sitt ideella engagemang. Lag-
stiftningen maste &ndras sa att sddana verksamheter kan undantas fran LOU. Méjlighe-
ten till ideell-offentlig samverkan behdver starkas.
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Varldens sakraste halso- och sjukvard
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Sverige ska ha vérldens sékraste halso- och sjukvard. En nollvision mot undvikbara
patientskador och vardrelaterade infektioner ska inféras.

Modernisering av varden ska intensifieras. | detta arbeta ska patienten involveras. Pro-
gressiva verksamheter som infor nya |8sningar och som skapar karridrvégar for innovativ
personal ska beldnas. Sarskilda innovationsfonder ska skapas i flera landsting och regio-
ner for att stimulera medarbetarnas innovationsinitiativ.

Patienten ska ha ratt att reklamera vard som innehallit felbehandlingar eller lett till
vardskador. Det maste bli tydligt att den vardgivare som vallar skadan eller felbehand-
lingen ska sta for kostnaden for de vardbehov som uppstar.

Halso- och sjukvardens patienter ska kdnna sig trygga i férvissningen om att de behand-
lingsmetoder som varden anvander vilar pa vetenskaplig grund. Lagstiftningen ska
skarpas sa att det blir tydligt att legitimationen &r férknippad med ett ansvar for sitt
agerande och att den behandling och de rad som vardpersonalen ger ska vila pa veten-
skaplig grund, dven utanfér det dagliga arbetet i varden.

Legitimerad sjukvardspersonal som missténks for allvarlig felbehandling och som kan
utgdra en fara for patientsdkerheten utreds av IVO och HSAN. En anmélan som ses som
sa graverande att den legitimerade under utredningen stangs av fran sin arbetsplats ska
dven innebara tillfalligt indragen férskrivningsratt och avstangning fran yrkesutévande i
hela Sverige under samma period.

Genom en stérkt patientlag ska psykiskt skora personer skyddas fran kvacksalveri och
behandlingsmetoder som saknar vetenskaplig grund. Det finns flertalet terapier vid psy-
kisk ohélsa som inte &r grundade pa vetenskap och som utdvas av personer som inte har
halso- och sjukvardens legitimationsyrken. Risken &r stor att psykiskt instabila personer
far illa och inte far adekvat behandling.

Nationella upphandlingar av vaccin inom det nationella vaccinprogrammet ska genom-
féras for att sékra en enhetlig, kostnadseffektiv och patientsaker vard.

Okat nationellt fokus ska ldggas pé en utveckling av och en sakrad foljsamhet till de
nationella l1akemedelsrekommendationerna. Fér att 6ka tydligheten fér patienten ska en
sa kallad “generika-reform” genomfdras, dar alla Iakemedel har samma namn som sitt
preparat och dar féretagsnamn enbart skrivs i mindre stil.

Jamstélldhet &r en patientsdkerhetsfraga. Kvinnor och mén far inte alltid sjukvard som
ar tillrackligt anpassad efter deras biologiska olikheter. Det behdvs mer genusforskning
inom medicinen for att utveckla rekommendationer om ratt behandling for kvinnor res-
pektive man. Sjukvardsstatistik ska redovisas och analyseras ur ett genusperspektiv.
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Individen ska ta ett stort ansvar for
sin halsa och for sina levnadsvanor
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Hélso- och sjukvarden kan bidra for att starka manniskors halsa och ge stéd, men det ar
den enskilda méanniskan som maste ta ansvar for sin egen hélsa och sina levnadsvanor.
Halso- och sjukvarden ska erbjuda stéd fér férandringar av levnadsvanor.

Vaccination mot vissa sjukdomar &r ett viktigt hédlsoframjande och sjukdomsférebyg-

gande atgard. Barn som inte tal vaccination ska inte riskera att smittas av sjukdomar for
att vissa foraldrar véljer att avsta fran att vaccinera sina barn. De som valjer att inte vac-
cinera sina barn ska inte ha ratt att vélja férskola fritt om det riskerar andra barns halsa.

Barn och ungdomar ska vara i fokus for tobaksférebyggande insatser. Sjukvarden ska
erbjuda insatser fér rékavvanjning och bli an tydligare med rékningens konsekvenser.
Resultatet av pagaende behandling och atgérder motsvarande rékstopp vid operation
ska anvéndas i storre utstrackning.

Ett likvérdigt hdgkostnadsskydd ska inféras fér dem som valjer frisktandvard, pa likvar-
diga villkor med det som galler dem som valjer taxevard.

Samtliga regioner och landsting ska alaggas att erbjuda halsokommunikatérer fér nyan-
landa. Halsokommunikatorera ska framja en god halsa hos nyanlanda genom informa-
tion, utbildning och dialog pa det egna spraket.

Liberalernas férslag kring alkohol- och drogberoende finns i programmet '‘Beroende av... en politik for

vard och stod’.
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Ett 6kat psykiskt valbefinnande
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Vardgarantins krav pa besok och behandling inom 30 dagar for psykisk ohalsa ska
respekteras av samtliga regioner och landsting.

Over hela landet ska en vég in i psykiatrin inféras via en nationell digital plattform dar
det &r mdjligt att fa information, stéd behandling eller hjélp att boka in en fysisk tid
antingen via internet eller telefon

Psykiatrisk akutmobilitet, sa kallade psykiatriambulanser, ska spridas éver hela landet for
att méta manniskor i kris och sjélvmordssituationer.

Majlighet till sjalvvald inlaggning inom psykiatrin, dér patienten sjélv bestdmmer &ver
sina in- och utskrivningar, ska erbjudas i hela landet. Malet &r att minska behovet av
tvangsatgarder, da dessa i manga fall beror pa att patienterna ar for sjuka nar de kom-
mer till sjukhuset. Vardtiden blir da ofta langre 8n vad som annars hade behdvts.

Barns och ungdomars ratt till vard, som ges utan féraldrarnas vetskap eller delaktighet,
ska stérkas genom att barn och unga ska kunna séka vard utan féraldrars vetskap. En
féralder ska inte kunna férdréja vardens insatser. Lagstiftningen maste dndras fran for-
aldraperspektiv till att ha barnets behov i fokus.

Patientavgiften fér tvangsvard, liksom patientavgiften fér lakemedel f6r personer som
behandlas med stéd av Lagen om psykiatrisk tvangsvard, bér avskaffas.

Forsta linjens psykiatri ska vara en sjalvklar del av primé&rvardens ansvar och en forbatt-
rad tillgang till psykologer och andra relevanta yrkesgrupper behévs pa landets vardcen-
traler. Alla regioner och landsting ska erbjuda en “forsta linjens psykiatri” fér barn och
unga i aldern 7-19 ar med lindrig till mattlig psykisk ohélsa.

Skolmiljén ska anpassas till elever med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar for att
sékra dessa elevers mgjligheter till en god hélsa och deras ratt till en god skolgang.

| manga av landets skolor finns idag i praktiken ett krav pa en neuropsykiatrisk diag-
nos for att en elev ska ha ratt till sérskilt stéd i skolan. Detta maste férandras sa att alla
elever med behov, dven de som saknar diagnos fran halso- och sjukvarden, ska erbjuds
sarskilt stod i skolan.

Frihet och vardighet hela livet

Liberalernas férslag kring &ldresjukvarden finns i programmet ‘Leva livet hela livet'.
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En moderniserad vard
for personal och patienter
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En statlig investeringsfond ska skapas for att éverbrygga den investeringspuckel som
kravs, dar investeringar fran huvudméannen kompletteras med en satsning fran staten for
att under en femarsperiod féra hela det offentliga Sverige in i den digitala tidsaldern.

For att den digitala tillgangligheten ska utvecklas och bli en sjélvklar service till patien-
terna behdver nya kvalitetsmatt skapas som styr mot en forbattrad digital tillgénglighet
vid sidan av exempelvis fysiska besok.

Den nuvarande vardgarantin ska forstérkas och kompletteras med en digital vardgaranti.
Sjukvardshuvudmannen ska ha en skyldighet att erbjuda vardkontakt pa natet inom en
timme, till exempel genom 1177 Vardguidens e-tjanster.

Patienter ska ha lagstadgad ratt till informationen om sig sjalv genom journal pa natet
pa ett enkelt, l5ttillgangligt sétt med digitala I&sningar.

En modern dataskyddslagstiftning ska inféras med utgangspunkten att hélso- och
sjukvardslagens krav pa en séker vard ska vara dverordnad dataskyddslagstiftningen.
En modern lagstiftning ska vidare mojliggéra for individen att sjalv kunna gradera sin
integritetskanslighet och att vélja att dela alla, vissa eller inga av sina data for forskning,
samkérning eller analys.

Den som blir inlagd pa sjukhus eller flyttar till ett dldreboende maste erbjudas méjlighet
att anvanda digitala verktyg for att kunna fortsétta anvénda sociala medier, halla kontakt
med vanner och anhériga, sdka information och allt annat som ménniskor idag gor via
natet.

Det behdvs ett aktivt utvecklingsarbete i varden for att skapa fler verkningsfulla, natba-
serade behandlingsformer, syftande till att erbjuda fler patienter behandling pa natet.

Digitaliseringens mojligheter ska anvandas till att skapa 6kad sékerhet kring ldkemedel
och skapa ordning och reda kring vacciner genom tillgang till Iakemedelsférskrivning
och vaccinhistorik i journal pa natet.

LIBERAL HALSO- OCH SJUKVARD



Sakrad kompetensforsorjning
av varden
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All personal inom hélso- och sjukvarden maste ges mojlighet att arbeta pa toppen av sin
kompetens. Lat darfor till exempel vardbitrdden och underskoterskor avlasta sjukskoter-
skor och annan legitimerad personal.

Specialistutbildning for sjukskoterskor ska ges inom ramen fér yrkeslivet. En modern
specialistutbildning for sjukskoterskor ska inforas, dar statens medel for studiemedel
férs over till sjukvardshuvudméannen fér att finansiera studielén fér medarbetare sa att
de inom ramen fér anstéllningarna kan skapa goda férutsattningar fér vidareutbildning.
Likvardiga villkor fér anstéllda hos privata aktorer ska sadkerstéllas genom avtal

For att |6sa den offentliga sektorns problem med personalférsérjning inom ett antal vik-
tiga omraden maste mdjligheterna att géra karriar, saval vad galler kompetensutveckling
som léneutveckling, att stérkas. Varje sjukhus ska utveckla kompetenstrappor eller andra
modeller for att tydliggéra vardpersonalens karridrvagar.

Vardens valutbildade, kvinnodominerade yrkesgrupper ska ha en god I6neutveckling.
Lénen ska sattas individuellt och vidareutbildning ska synas i I16nekuvertet. For att
maojliggora detta ska en statlig pott fér specialistsjukskdterskor, liknande den fér forste-
|arare, skapas.

Vardens arbetsmiljé behdver forbattras, och samtidigt maste kraven fran statliga myn-
digheter férankras i evidens. Det kréver storre anpassning till individuella férutséattningar
och béttre anpassning till olika verksamheters villkor. Arbetsmiljdverkets uppdrag ska
utvecklas till att omfatta dven radgivning och dess granskningsuppdrag ska skarpas med
krav pa modern evidens som grund.

Lakarstudenter och studenter inom andra vardyrken ska i hégre utstréckning ses som en
resurs i varden. Till exempel ska en |&karstudent som har kommit en bit in i utbildningen
kunna anstéllas som lakarassistent med mandat att géra mer kvalificerade uppgifter &n
vad medicinska sekreterare och underskoterskor normalt gér. Vidare ska en sjukskéter-
ska som fullgjort huvuddelen av sin utbildning kunna fa en introduktionsanstélining.

All legitimerad personal inom hélso- och sjukvarden behdver standigt halla sin kunskap
aktuell. Darfor ska ett recertifieringssystem inféras som innebér att fortbildning &r en
férutsattning for att fa behalla sin legitimation. Det ska aligga arbetsgivarna att ge férut-
sattningar for fortbildning.

Vard- och omsorgsprogrammet ska géras om sa att det leder till en examen till under-
skoterska.

Socialstyrelsen ska ges i uppdrag att se &ver sina processer avseende godkdnnande av
|ékare med utldndska examina, syftandes till att korta ned utredningstiden. Sverige ska
samtidigt verka for tillskapandet av ett internationellt register med godkénda |&karexa-
mina.

Genom larlingsutbildningar och lagtréskeljobb kan fler lara sig viktiga jobb och skaffa
erfarenheter inom hélso- och sjukvardens verksamheter som idag har svart att hitta
medarbetare.

LIBERAL HALSO- OCH SJUKVARD
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67. Utlandstjanstgoring for vardpersonal ska i hégre grad ses som en merit. Regioner och
landsting ska d&rfér underlatta fér medarbetare som under en kortare eller langre
period vill arbeta utomlands fér internationella organisationer, som t ex Lakare utan
granser.

68. Hyrpersonal behdvs for att klara tillfélliga arbetstoppar, men ska inte ersatta fast anstalld
personal. Regionernas och landstings kompetens avseende upphandling av hyrd perso-
nal maste sékras. Bra ersattning ska beviljas personal f6r inhopp med kort varsel, men
da inte for att fylla ordinarie schemarader.
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FORORD

Liberal halso- och
sjukvardspolitik

Liberal hilso- och sjukvard sétter ménniskan i centrum - som patient, som medarbetare och som
anhorig. Medicinska framsteg, okad kunskap och ett aktivt folkhilsoarbete har lett till ett lingre liv
och fler friska ar i befolkningen. Liberalerna ir 6vertygade om att morgondagens sjukvérd kan ges
pa nya sitt, pa patientens villkor. Vi strivar efter att stirka patientens stéllning och att sakerstilla
jamlik vard i hela landet.

Varje minniska ska sjélv ha frihet att styra sitt liv, sin hélsa och sin framtid. Patienter stérks av
makt och kunskap att vilja, mojlighet att vara delaktiga och av ett bemétande som gor varden per-
sonlig och som ser enskilda behov. Vardval inom vil avvigda omraden ger kortare vintan och 6kat
patientinflytande. Anstéllda stidrks av att sjdlva kunna vilja mellan flera arbetsgivare och fa goda
chanser att utvecklas. Hilso- och sjukvarden maste moderniseras och den moderna tekniken nyttjas
till fullo for att 6ka kvaliteten och patientsikerheten samt effektivera verksamheten och forbittra
arbetsmiljon.

Kunskap vigleder liberal sjukvardspolitik, pd alla omraden. Hilso- och sjukvard ska ges enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Vi vet exempelvis att forebyggande vard dr humant och resurs-
smart. Patienterna har ritt att vara delaktig i hela vard- och behandlingsprocessen. Liberalerna vill
ocksa att anhoriga synliggors och stéttas for att orka hjdlpa bade patienten och sig sjélva.

I detta sjukvardspolitiska program pekar vi ut den svenska hélso- och sjukvardens nio storsta
utmaningar och de losningar som ges med en liberal hilso- och sjukvérdspolitik.
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Patienten ska ha makt
och inflytande 6ver varden

Den enskilda ménniskans stéllning i varen ska starkas. Varje manniska ska sjélv ha
moéjlighet att styra sitt liv, sin hélsa och sin framtid, oberoende av kén, bakgrund, var
man bor, alder, funktionsvariationer, eller sexuell laggning. Patienter starks av makt och
kunskap att védlja, av méjlighet att vara delaktiga och av ett bem&tande som goér varden
personlig och ser enskilda behov. Alltfor fa har i praktiken méjlighet att sjélva vélja
vardgivare vilket skapar ett onddigt ojamlikt férhallande mellan varden och patienten.
For att starka patientens stdllning behodver vi 6ka utbudet av vard, kapa kéerna och ge
patienterna storre makt 6ver det ndarmaste och mest intima i livet — den egna hélsan
och vem man vénder sig till fér att fa vard, men ocksa dver hur varden utformas.

Vi bygger vidare pé de socialliberala idéerna om att stor frihet for den enskilda och bejakandet av
mangfald bland utférare i kombination med en gemensamt finansierad vélfird ger bésta forutsétt-
ningar att skapa en hilso- och sjukvéard som fé6rmar moéta patienternas behov och vilja att behalla

makten 6ver sitt liv d&ven nir man drabbas av sjukdom.

STARKT PATIENTPERSPEKTIV | SJUKVARDEN

Det behovs ett nytt perspektiv inom hilso- och sjukvérden som helt utgar fran patientens behov.
Dirfor foreslar vi att hilso- och sjukvardslagen, HSL, férdandras. Perspektivet i sjukvarden behover
forflyttas fran ett befolkningsperspektiv till den enskilda patienten. Varje patient ska ha ritt att fa
vard efter behov och att fritt vilja vardgivare i hela landet. Varden ska vara evidensbaserad och
kostnadseffektiv.

Den sa kallade portalparagrafen lyder: ”§ 2 Malet for hilso- och sjukvéarden dr en god hilsa och
en vard pa lika villkor f6r hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika
virde och for den enskilda ménniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hélso- och
sjukvard skall ges foretriade till varden. Lag (1997:142).” Portalparagrafen lyfter inte fram individens
ritt till sjukvard och ger intryck av ransoneringstinkande. Vi menar att den som bedéms behova
vard ska ha ritt att f tillgang till vard och dessutom ha ritt att sjilv vilja vardgivare. Vi star bakom
den etiska plattform som Riksdagen slagit fast och som styr de prioriteringar som gors i hilso- och
sjukvarden.

Vi foreslar en ny portalparagraf:

“Individers hdlsa och tillgang till vard av hog kvalitet pa lika villkor for hela befolkningen dr mdlet for hilso-

och sjukvdrden. Virden ska ges med respekt for alla manniskor lika virde och for den enskilda manniskans vir-

dighet. Alla som bedoms ha behov ska ha rétt till vard. Den som har det stirsta behovet av hilso- och sjukvdrd
ska ges foretrade till varden. Individen ska sjilv ha ratt att vilja vardgivare inom ramen for ett vardsystem som

[inansieras gemensamt. Hilso- och sjukvdrd ska baseras pa vetenskap och beprivad erfarenhet.”

RATT ATT VALJA VARD

En grundldggande princip dr att patienten sjélv ska kunna vilja vardgivare och de begrinsningar
som finns i patienternas egenmakt och ritt att vélja vard maste minimeras. Patientlagen som
tillkom under Alliansregeringen har gett patienter mojlighet att vilja 6ppenvard i annat landsting
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an det egna. Det ger en viktig forutsittning for okad valfrihet. Samtidigt &r inte lagens intentioner
tillrdckligt vdl kidnda bland allménheten eller i varden. Vi foreslar att patientlagen forstérks sa att
landsting och regioner blir skyldiga att ge patienter valfrihet och egenmakt genom att patienten
far rétt att vélja vard hos olika vardgivare inom savil det egna landstinget som i annat landsting.
Denna valfrihet ska gilla savil ppen- som slutenvard. Landstingen ska om patienter sa énskar
informera om, héinvisa till och boka besok hos verksamheter i andra landsting.

Myndigheten Vardanalys skriver i en rapport om patientlagen: "Den sammantagna bilden av
baslinjemétningen 4r att ménga av de skyldigheter som gillt sedan tidigare enligt andra forfatt-
ningar, i manga fall i mer dn 30 &r, inte {6ljs fullt ut. Att astadkomma ett 6kat genomslag framstar
ddrfor som en utmaning for samtliga aktérer med ansvar i sektorn.” Detta 4r en allvarlig signal om
att respekten for och f6ljsamheten till gillande lagar inom hilso- och sjukvardens omréade 4r alltfor
lag.

Okad valfrihet stller stora krav pa att det finns relevant information litt tillginglig via nitet si
att var och en kan jimfé6ra olika vardgivare och dirmed ges moéjlighet att géra vil grundade val.

STARK MANGFALDEN

Det finns en kraft i méangfald. Olika sétt att organisera och driva virden kan inspirera och bidra
till utveckling av hela hilso- och sjukvarden. Vi bejakar en sund konkurrens om patienterna med
kvalitet och vardidéer som bidrar till béttre vard och stérre engagemang hos vardgivarna inom hela
sjukvarden. Nir patienterna sjdlva far makt att vilja uppstar en positiv konkurrens om vardidéer
som kan pressa kvaliteten uppat. Méngfald ger dessutom vardpersonalen fler arbetsgivare. Detta
Okar attraktionskraften hos vardyrkena och underlittar den framtida kompetensférsérjningen.

Det privata utbudet av vardverksamheter har potential att utvecklas. Vi ser girna en utveckling
dir bade storre foretag och sméskaliga verksamheter, idéburna organisationer och stiftelser kan
verka pa samma villkor som den verksamhet som landstingen sjélva driver.

Lagen om valfrihet, LOV, inférdes under Alliansregeringen. Den har pa kort tid 6kat utbudet
av vardgivare, framforallt inom primérvarden, och skapat mojligheter till aktiva val av vard for
patienterna. I delar av landet, framf6rallt i Stockholm, finns ett brett utbud av 6ppen specialistvard
som erbjuds genom LOV. Det har inneburit en avgorande maktforskjutning fran landstingen till
de enskilda patienterna. Detta dr en utveckling som gynnar enskilda patienter genom att stirka
deras egenmakt och kontinuiteten i varden. For att skapa jamlik vard i landet maste alla patienter
fa storre makt 6ver sin vard. Privata vardgivare bidrar till ett brett vardutbud och ska uppmuntras
att erbjuda vérd i hela landet. LOV ska breddas sa att fler omrdden &n primirvardens vardcentraler
omfattas av kravet pa patientens eget val. Principen ska vara att all vard som &r lamplig f6r vardval
ocksa erbjuds i den formen. Avvikelser fran detta méste motiveras sirskilt.

Det dr sédrskilt angeliget att oka forutsittningarna f6r non-profitverksamhet f6r att mangfalden
ska bli komplett. Till skillnad fran andra linder 4r de idéburna vardgivarna relativt f4 i Sverige,
men de erbjuder ett mervirde som kompletterar den 6vriga varden och bidrar till utvecklingen av
sjukvarden. Idag dr det uppenbart att upphandlingslagarna &r for sniva for att till fullo mojliggora
for organisationer pa ideell grund att verka i vilfirden. Idéburna verksamheter bidrar med ett
mervirde genom sitt ideella engagemang. De idéburna organisationerna ir grundade pd andra
principer dn niringslivets féretag och bor ges en sérstéllning nir det géller mojligheter att erbjuda
vilfardstjinster. Lagstiftningen maste dndras sa att sddana verksamheter kan undantas fran LOU.
Moiligheten till ideell-offentlig samverkan behover stérkas.

For att tillvarata de mojligheter som mangfalden ger ska ytterligare minst fem sjukhus drivas i
privat eller idéburen regi. Dirigenom skapas en mangfald av utférare och stimulera innovation,
kvalitet, tillgdnglighet och kontinuitet.

Ett system med mangfald stiller héga krav pa tillsyn och uppfoljning av savil vardens kvalitet
som att sjukvardens resurser anvinds pi ett korrekt och effektivt séitt. Vardgivare som inte lever
upp till kvalitetskraven och inte dtgirdar brister ska bli av med tillstdnd och avtal om att bedriva
vard, oavsett om de drivs i privat eller offentlig regi. Lagstiftning inom savil skatteomridet som
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mojlighet for vardpersonal att larma om kvalitetsbrister, nationella riktlinjer, ersittningssystem och
avtal ska samfillt styra mot hogre kvalitet och effektivitet inom all offentligt finansierad véard. Det &r
inte rimligt att ett foretag i skattefinansierad vilfiardsverksamhet ska kunna goéra vinstuttag till sina
dgare om verksamheten fatt kritik av tillsynsmyndigheten om bristande kvalitet. M6jligheten till
vinstuttag fran en organisation eller foretag som fatt kritik av tillsynsmyndigheten ska begrinsas.
Det behovs tydliga strukturer for tillsyn av all offentligt finansierad verksambhet.

VARDESKAPANDE ATGARDER

Utgangspunkten for hilso- och sjukvarden mdste vara att alla insatser ska skapa ett virde f6r patien-
ten, men idag styrs hilso- och sjukvarden i alltfér hog utstrickning av ersittningssystem som inte
stimmer 6verens med vad som upplevs som kvalitet av patienten. Istéllet for en styrning som utgér
fran en helhetssyn pa patienten, fokuserar dagens system alltfor mycket pa antalet utforda prestatio-
ner. Fokus ligger pd prestationen snarare 4n pa det faktiska resultatet av prestationen for patienten.
Diagnosrelaterade ersittningssystem har visats férdndra diagnosséttningen nir utféraren jagar
intakter. Tillgdnglighetsrelaterade ersittningssystem riskerar a andra sidan att driva fram mycket
korta konsultationer, som i sin tur bade riskerar att inte vara till nytta fér patienten och dessutom
kan patientsidkerheten hotas.

Erséttningssystemen maste dérfor, battre dn idag, styra mot den typ av patientkontakter som ger
bist effekt fér vardens resultat. Erséttningen till virdgivare ska utformas pé ett sddant sitt att for
patienten virdeskapande atgirder premieras, med stédrkta krav pa tillgénglighet och kontinuitet.

Ett utvecklingsarbete som styr mot 6kad kvalitet och forbittrade resultat av varden maste stricka
sig till virden av patienter med komplexa sjukdomsbilder, med livsstilsrelaterade sjukdomar och
tillstand, till patienter med behov av komplexa behandlingar, med ménga och langa besék som
involverar flera av vardens medarbetarkategorier och specialiteter. Ett sadant utvecklingsarbete
kan ocksa innefatta hur utférare i vardkedjan kan samverka for att skapa effektivitet och virde for
patienten.

OKAT INFLYTANDE FOR PATIENTEN

For att uppna malen kring god vard maste patienternas, men ocksa deras nirstaendes, stillning
och delaktighet i hilso- och sjukvarden stidrkas. Personer med nagon form av ohiilsa, risk for ohilsa
eller funktionsnedsittning ska inte framst betraktas utifran ohilsotillstiandet eller funktionsnedsitt-
ningen. Istillet maste varden ske utifran ett personcentrerat arbetssitt. Personcentrerad vard inne-
bir att i hogre grad fokusera pa de resurser varje person har och vad det innebér att vara manniska
och i behov av vard. Personcentrerad vard innebir att patienten &r aktiv i planering och genomfor-
ande av den egna virden och rehabiliteringen.

For att stiarka patientens stéllning i virden &r det viktigt att patienten har méjlighet att vilja och
jamfora olika vardgivare. Den offentliga varden maste bli bittre pa service, tillgédnglighet och bemo-
tande och anlégga ett personcentrerat arbetssitt didr den enskilda patientens 6nskemal och f6rma-
gor vigs in i planeringen av hennes vard. En del i detta arbete ér att tydliggora vardens ataganden
gentemot patienten i samband med en beslutad behandling genom utvecklade vardgarantier.
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En hélso- och sjukvard
praglad av kontinuitet
och tillganglighet

Tillgangligheten till hdlso- och sjukvard &r i Sverige bland den lagsta i Europa och har
sa varit under en lang rad ar. Aven om vi i europeiska och internationella jamférelser
uppvisar goda resultat i sa val lakartathet som vardkvalitet fortsatter tillgangligheten
att vara den svenska sjukvardens gissel. Det finns inte en ensam férklaring till de
problem som karaktériserar svensk sjukvard; kéer, bristande tillganglighet och fa
lakarbes6k. Nagra utpekade férklaringar ar dverdriven och gammaldags administration,
bristfélliga IT-stéd, fragmentiserad sjukvard i 21 landsting och bortrationalisering av
enklare arbetsuppgifter.

I Euro Health Consumer Index (2015) rankning av tillgédngligheten i hélso- och sjukvarden i 35
europeiska linder hamnar Sverige i den absoluta botten tillsammans med Irland och Polen. Men
Sverige dr paradoxalt nog ocksé ett av de linder inom OECD som samtidigt har hogst ldkartéthet
och fa likarbesok. Nu finns inget sjdlvindamal att besoka likare om andra yrkeskategorier kan sta
for besoket, men savil likare som patienter dr ocksa missnojda med kvaliteten av patientbesoket.
Ligg dirtill Sveriges problem med tillgénglighet och ett svarforklarligt fenomen breder ut sig.

JAGA INTE DET PERFEKTA SYSTEMET

Minniskor har olika forvintningar pa varden beroende pé vilken situation de befinner sig i. Trots
det utformar vi de system som styr hélso- och sjukvarden utifran alltfor generella antaganden om
hur dessa forvintningar och faktiska behov ser ut. Ofta sker detta i tinkande om kontinuerliga
floden, vardkedjor, nir verkligheten i sjdlva verket ofta 4r mer komplex. Vi méste istillet fokusera
pa vilket virde varden kan skapa for olika patientgrupper.

Losningen pa manga av de problem som varden stdr infor 4r av organisatorisk karaktir. Att se,
planera och varda utifran olika gruppers behov 6kar mojligheterna att skapa virde for patienten
och effektivitet i varden. Okomplicerade och planerade insatser med tydlig bérjan och slut passar
bra i en standardiserad virdkedja och i ett vardvalssystem. Mer komplicerade och svardiagnostise-
rade sjukdomar kréver samarbete 6ver specialistgranser och individuell bedémning och behand-
ling. Multisjuka och dldre, dir kommunal omsorg, anhériga och varden ska samverka i ett kompli-
cerat nitverk, kridver en hog grad av samordning for att fungera.

Det 4r ddrfor en atervindsgrind att jaga det perfekta ersittningssystemet. Olika patienter har
olika behov som sjélvfallet ska motas med olika atgérder och ersittas pa olika sétt. Erséttningssyste-
men, framf6rallt i primérvéarden, har ofta fokuserat generellt pa just tillgdnglighet och har i mindre
omfattning beaktat den diversitet och komplexitet som finns i olika patientgrupper. Satsningar pa
tillganglighet har dérfor ofrivilligt lett till minskad kontinuitet for vissa patienter. Resultatet har
trots goda intentioner blivit att férvintningar infriats i en grupp, men upplevts svikna av en annan.

Ett liberalt svar méste vara att alltid strdva mot att bejaka olika gruppers och individers behov, vi
ska inte driva en politik som stéller olika patientgrupper mot varandra. Valfrihet i dess mest posi-

LIBERAL HALSO- OCH SJUKVARD

16



tiva betydelse innebir att de som vill vilja ocksa har méjligheter att gora detta och att de som inte
vill vilja slipper, men 4nda dr garanterade samma goda vard. Samtidigt méste alltid politiken vigas
mot vad som &r organisatoriskt och ekonomiskt genomforbart.

TILLGANGLIGHET 2.0

Tillganglighet ar for sjukvarden néra besliktat med begreppet legitimitet. For att medborgarna

ska ha fortsatt fortroende for hélso- och sjukvarden behéver servicenivan vara likvirdig med 6vrig
service i samhillet. S4 &r inte fallet idag. Det gér till exempel inte att bestélla tid i virden via nitet
pa samma sjdlvklara sitt som en biobiljett bokas. Istéllet for att mita digital tillganglighet, méter

vi idag telefontillginglighet. Det dr 1800-talets teknik och det som efterfrigas brukar vara det som
levereras. Om vi inte efterfragar digital tillgdnglighet, kommer inte denna att utvecklas till den niva
som dagens medborgare kriver.

For vanliga medborgare med akuta och okomplicerade dkommor ir tillgénglighet troligtvis det
storsta behovet. I 24-timmarssambhillet 4r vi vana vid omedelbar respons. Varden maéste anpassa sig
till denna verklighet. Mdnniskor kommer att vilja anvinda de digitala kanaler de anvinder varje
dag for att kommunicera med vardgivare. Dagens individualister kommer heller inte att acceptera
att slussas runt utan att sjélva vara i centrum for sin egen behandling, att inte kunna boka tid pa
nitet eller tvingas in i ineffektiva och obegripliga vardprocesser.

Vardens digitalisering dr en signifikant del av méanga patienters upplevda och reella tillgdnglighet
och kontinuitet. Journal pa nitet dr inte bara en patientsikerhetsfraga det 4r ocksa en reform som
innebdr att férutsittningarna for kontinuitet inom hilso- och sjukvarden okar. Alla vardgivare ska
aldggas att erbjuda en lika bra digital tillgdnglighet som fysisk, dir patienten utifrin situation och
onskemal sjilv ska kunna vilja att konsultera varden med en e-tjinst, telefon, video eller vanligt
fysiskt besok.

Sévil samverkan som konkurrens mellan vardaktérer stimulerar innovation och kvalitet. I varden
kan just tillgédnglighet och kontinuitet utgora kvalitetsaspekter. Darfor 4r en vard med en mangfald
av utforare en central del i en liberal hilso- och sjukvérdspolitik. Vi behéver fler som vill vara med,
tanka nytt och utveckla hilso- och sjukvarden. Mer fokus pa innovationsupphandling kan vara ett
sitt att stotta vardutveckling.

ATERINFOR EN REFORMERAD KOMILJARD

Alliansregeringen uppméirksammade problemet med bristande tillgénglighet och inférde den s&
kallade "Komiljarden” - ett ekonomiskt incitament till de landsting som klarade att uppna en viss
tillganglighet i enlighet med vardgarantin. Det visade sig vara ett effektivt sétt att hoja tillgédnglighe-
ten i varden. Efter att den rédgréna regeringen tog beslut om att ta bort ”Kémiljarden” har vardké-
erna aterigen okat. Kémiljarden var en bevisat effektiv reform for att oka tillgangligheten och den
bor dédrfor snarast aterinféras.

Aven om komiljarden var en effektiv reform for att minska véntetider till bedomning och
behandling inom specialistsjukvarden, innebar den ocksa negativa undantringningseffekter. Alltfor
stort fokus lades pa patienter med mindre behov for att fa bort dessa fran véntelistan. Det fanns
incitament som gjorde att enklare férstagangsbesok premierades framfor aterbesok, vilket framfs-
rallt drabbade kroniker och de mest sjuka dldre.

For att motverka dessa effekter behover kémiljarden, innan den aterinfors, reformeras for att sats-
ningen ska ge bade kortare vintetider och forbéttrad kontinuitet och samordning i sjukvarden. Det
ar viktigt att en ny komiljard inbegriper incitament som ocksa omfattar kroniker, funktionsnedsatta
och de mest sjuka éldre.

MINSKAT ANTAL OVERBELAGGNINGAR

De senaste aren har vi sett allt fler 6verbeldggningar pa Sveriges sjukhus. En 6verbeldggning inne-
bir att en patient vardas pa en vardplats som saknar fysisk utformning, utrustning och bemanning
som sikerstiller patientsikerhet och arbetsmiljo. Till det stora antalet 6verbeldggningar tillkommer
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dessutom ménga patienter som &r inskrivna och vardas pa en annan vardenhet 4n den som har
specifik kompetens och medicinskt ansvar fér patienten.

Sett 6ver en 20-arsperiod har antalet disponibla vardplatser inom svensk hilso- och sjukvard
stadigt minskat, d&ven om vi kan se att antalet stabiliserats nagot efter 2010. Samtidigt som antalet
disponibla vardplatser minskat har antalet 6verbeldggningar okat. De flesta svenska sjukhus rappor-
terat dagligen om overbeldggningar och utlokalisering av patienter.

I november 2016 var det i genomsnitt 3,7 6verbeldggningar per 100 disponibla vardplatser inom
den somatiska varden pé de svenska sjukhusen. Variationen mellan huvudméinnen var dock stor.
Flest 6verbeldggningar fanns i Viésternorrland (8,5) och minst fanns pa Gotland (0,9). Inom psyki-
atrin var antalet 6verbeldggningar nagot ligre, med ett rikssnitt pa 2,1 6verbeldggningar per 100
disponibla vardplatser.

Overbeliggningarna pa sjukhusen ger upphov till olika brister nir en patient vardas pa en vard-
plats som inte uppfyller patientens behov. Kvaliteten pa varden riskerar att forsimras och risken for
vardskador okar patagligt. Konstanta éverbeldggningar skapar ddrmed en ineffektiv och patientosé-
ker vard. De begrinsade sjukhusresurserna behovs for andra patienter 4n de som véntar pa utskriv-
ning. Det stora antalet 6verbeldggningar férsvarar ocksé for sjukvardens personal att gora ett bra
jobb och innebér ocksé en forsimrad arbetsmiljé.

Losningen pa problematiken dr att anvinda befintliga vardplatser pa ett mer effektivt sétt. Det
handlar om smartare bemanning, men framfor allt om snabba och trygga hemgangar. Ingen firdig-
behandlad patient ska hallas kvar pa en sjukhusavdelning pa grund av en ohallbar hemsituation.
Anda kan en stor del av vardplatsproblematiken forklaras av att manga vardplatser ér belagda med
patienter som inte beh6ver sjukhusets vard, men som av olika anledningar inte kan skrivas ut. Bara
under forsta halvaret 2015 noterades 211 614 varddygn av utskrivningsklara patienter pa svenska
sjukhus. Det var en 6kning med 10 procent gentemot motsvarande period aret fére. Det stora
antalet innebdr att cirka fem procent av alla vardplatser upptas av patienter som inte borde vara
dér. Bara pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg fanns i december 2016 utskrivningsklara
patienter motsvarande fyra vardavdelningar.

Att patienterna inte kan skrivas ut beror i manga fall pa bristande samordning mellan kommu-
nen och landstinget. Den enskilde patienten hamnar i klim nér de olika huvudminnen inte kan
skapa en s6mlos overgang mellan olika verksamheter. Det kan saknas en rehabplats, en plats pa
sarskilt boende eller férsenad vardplanering for ordnat hemgéng till ordinirt boende.

Loésningen pa lang sikt &r inte att tillskjuta mer resurser eller att skapa fler faststillda vardplatser,
da det finns stora mojligheter att stérka tillgdngligheten genom ett aktivt utvecklings- och fordand-
ringsarbete. Det handlar om 6kad kvalitet i form av firre vardskador, reoperationer och aterinldgg-
ningar. Det handlar om att stidrka och prioritera forsta linjens hélso- och sjukvérd. En nyckel 4r
att arbeta for en sammanhallen vard med en god samverkan mellan sjukhusvérd, primérvéard och
kommunal omsorg.

For att 16sa situationen méste savil kommuner som landsting och regioner tillsammans ta sitt
ansvar for tillskapandes av en s6mlos vard. Det kan handla om tidigare gemensam planering for
hemgang, kanske redan vid inskrivningen, férbittrad kommunikation mellan huvudménnen och
tydligare regelverk. Precis som Géran Stiernstedt konstaterar i sin utredning ”Effektiv vard” maste
landstingen stétta kommunerna med tillgang till medicinskt kompetens efter utskrivning. Forslaget
till ny betalansvarslag, som kréver snabbare hemgang och tvingar kommuner och landsting att sam-
arbeta bittre, dr positivt och borde leda till en forbéttrad situation. Landstingen och kommunerna
skulle till exempel kunna samverka for att skapa fler mellanvéardsformer, till exempel boenden med
direktansluten distriktsskoterska.

EN GENOMGRIPANDE PRIMARVARDSREFORM

Liberalerna och tidigare Folkpartiet har linge drivit frigan om huslidkare. Det &r framforallt visio-
nen av den fasta likarkontakten som har varit det centrala. Det finns nagot trygghetsskapande och
intuitivt tilltalande med en sddan fast och 6ver tid bestaende likarkontakt. Bildligt kan en sadan
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kontakt liknas vid en lots som styr patienten genom hilso- och sjukvardssystemet, alternativt som
ett nav kring vilket all annan hilso- och sjukvard organiseras.

Landstinget har en skyldighet att organisera primarvarden sa att invanarna kan vilja utforare av
hilso- och sjukvardstjinster samt fa tillgang till och kan viilja en fast likarkontakt. Patientens val far
inte begrinsas till ett visst geografiskt omrade inom landstinget.

For att klara malet om en fast likarkontakt vill Liberalerna se en genomgripande primérvards-
reform inspirerad av den norske fastlikarreformen. Reformen ska genomforas i syfte att stirka
primirvardslidkarens roll i sjukvardssystemet och forbéttra kontinuiteten fér patienterna samt
effektivisera sjukvarden. Varje likare ska ansvara for sina listade patienter och samordna den vérd
som behovs. I det norska systemet har fastlikaren en sa kallad portvaktsfunktion, vilket innebér att
en patient mdste ha en remiss fran sin fastlikare for att f4 beska en specialist.

I grunden &r Fastldkarsystem en privatisering av primérvarden. 95 procent av de norska allmén-
likarna &dr egna foretagare med avtal med de norska kommunerna. Det finns en spérr i systemet
som hindrar storre vardbolag fran att skriva kontrakt. Varje likare har cirka 1 200 listade patienter,
vilket dr ungefir hélften mot vad deras svenska kollegor har. Fastlikarna har ocksa andra atag-
anden gentemot kommunerna, som att till exempel bemanna jourmottagningar och att vara ldkare
till exempel p4 dldreboenden och i skolor.

For att klara bemanningen av allménlikare vid en sddan reform maste likare med andra speciali-
teter, under en 6vergangsperiod, fi etablera sig som fasta ldkare i primé4rvarden.

FAST VARDKONTAKT - EN PATIENTRATTIGHET

I en liberal hélso- och sjukvard maste vi skapa virde f6r olika patienter baserat pa deras individu-
ella behov. For kroniskt sjuka och éldre dr behovet av en fast vardkontakt stor. Utifran individens
behov kan det vara savil ldkare som skoterska som 4r den mest limpade kontakten. Kronikern ar
kanske i forsta hand intresserad av att ha kontakt med sin specialistmottagning. Denna valda kon-
takt fungerar som ett nav i det nitverk som finns kring den kroniskt sjuke vid ett lagaktivt normalt
sjukdomstillstand. Om patienten blir simre kan nitverket snabbt aktiveras och omfattande insatser
séttas in.

Alla patienter ska ha ritt till en patientvald vardkontakt, PVV, sasom till exempel en patientans-
varig ldkare. Lakarférbundet har linge propagerat for inforande av en PatientAnsvarig Likare,
PAL. Meningen ir att patienten ska ha ritt till en namngiven ldkare som ska sékerstilla patientens
behov av kontinuitet och samordning. Forslaget tar sin utgangspunkt i tre olika perspektiv: patien-
ter efterfrdgar kontinuitet i likarkontakten, kontinuitet dr viktigt d&ven for likaren och kontinuitet
leder till effektivitet.

Men en sadan patientrittighet bor omfatta all hilso- och sjukvérdspersonal. PVV kan vara en
lakare men ocksa skoterskor, fysioterapeuter, omsorgspersonal, psykologer och sidkert manga andra
som utifran den enskilda individens situation och behov utgor den ultimata kontakten for den egna
varden.

Hilso- och sjukvarden ska darfor ha en generds och behjilplig hantering av den typen av 6nske-
maél om en PatientVald Vardkontakt, PVV, som kan vara navet i den enskildes vird och hilsout-
veckling i den for individen specifika vardsituationen. En annan aspekt dr att ménga patienter har
svart att ta sig till vardinrittningar, inte minst dldre och multisjuka. Med en sddan vixande grupp
i en sjukvard dir grinsen mellan 6ppen- och slutenvard fériandras allt snabbare maste varden
komma nédrmare patienten. En av 16sningarna kan dérfér vara utbyggnad av uppsékande vérd i
form av mobila virdteam. Mobil sjukvard kan innefatta akutbedémningar, slutenvardsuppgifter
som utfors i hemmet samt sjukvéird pa primarvardsniva.

For ménga patienter, kroniskt sjuka och patienter med ménga och avancerade likemedel, skulle
en fast kontakt med apotekare, delvis finansierad av sjukvardshuvudmannen, ocksé kunna bidra till
trygghet och bittre hilsa. Det finns mycket som talar for att apoteken &r en underutnyttjad resurs i
hélso- och sjukvarden och att 6kad involvering kan komplettera och avlasta en del av likarkontak-
ter. Forutom ren radgivning kan tjanster som likemedelsgenomgangar utforas.
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Man kan ocksa ténka sig att kroniskt sjuka med etablerad vardkontakt och intermittent stort
behov av stéd borde omfattas av en “mjuk ut- och inskrivning”. Exempelvis kan psykiskt sjuka och
multisjuka édldre férs6ksutskrivas med den trygghet det innebér att ha fortsatt kontakt med den
behandlande vardenheten. Kontinuerlig kontakt med behandlande vardenhet bor ocksé innebéra
att patienten enkelt kan f4 kontakt med sin PVV/PAL eller mobilt team vid tilltagande sjukdom
istdllet for att belasta akutsjukvarden.

En sadan trygghetsreform stirker patienten, forebygger svarare sjukdom och méjliggér att indi-
viduella behov i hogre grad kan tillgodoses. Bara vetskapen om att en rittighet till “mjuk ut- och
inskrivning” finns skulle sdkert skapa trygghet hos manga dldre, patienter med psykisk ohélsa och

inte minst anhoriga.

INFORMERADE PATIENTER TAR ANSVAR FOR SIN EGEN HALSA

En patient som stottas av varden, dir den egna behandlingen 4r transparent, begriplig och prég-
las av kontinuitet kommer att ha storre mojligheter att uppna en god hilsa. Vardgarantin och
Patientlagen ger patienten rittigheter och beldgger i viss mén varden med skyldigheter. Att erbjuda
specialistvard inom 90 dagar dr en skyldighet och patienter har ritt att vilja vardgivare for 6ppen-
vard i hela landet. Tyvérr har inte landstingen vare sig skyldighet eller resurser att hjélpa patienter
som idag vill s6ka vard utanfér det egna landstinget. Patientrittigheten blir dirfor en chimér och
verkligheten inverkar menligt pa sévil tillgédnglighet som kontinuitet.

Patienter kan inte forvéntas ha overblick 6ver vare sig virdgivare, terminologi eller kvalitet pa
olika verksamheter. Kunskapsunderskottet dr patagligt. Darfor ska landstingen ocksé erbjuda stod
i bokning av vard till patienter som av nigon anledning 6nskar vard i annat landsting én hemma-
landstinget. Information om vardkvalitet och véntetider liksom kontakter och remisser dr exempel
pa stéd som landstingen ska tillhandahalla. En sadan tjanst ska utformas enhetligt och samordnas
mellan landstingen.

En viktig aspekt av tillgénglighet handlar om att patienter och anhériga kan fatta informerade
och vil underbyggda beslut. Det bygger da pa att varden dr begriplig, att den f6ljs upp och att kva-
litetskriterier presenteras i 6ppna jimforelser. Till exempel dr troligtvis en patient som ska operera
ett diskbrack intresserad av kvaliteten pa kliniken och hos de kirurger som ska operera, hur manga
operationer kliniken och kirurgen gor, hur andra patienter upplevt varden och hur vintetiderna for
operation ser ut. I princip inget av detta ir tillgingligt idag, med undantag for vintetider, men da
begrinsat till det egna landstinget.
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En modern organisation
som starker svensk
halso- och sjukvard

Svensk hélso- och sjukvard star sig val i internationella jamfdrelser av kvalitet och
kostnadseffektivitet. Samtidigt finns det brister och det ar ett faktum att varden
skiljer sig at inom landet. Vara landsting och regioner har idag uppenbart skiftande
férutsattningar att erbjuda en jamlik vard. Fér att méta utmaningarna i bemétande,
kontinuitet och starka natverk runt patienterna, maste styrningen av varden féréndras.
Sverige behdver starka sjukvardshuvudman som samverkar och staten behdver ta en
tydligare roll med ett stdrre nationellt atagande. Patienten maste dartill starkas med
utokade méjligheter till egen makt.

Det behévs en maktférskjutning inom hilso- och sjukvérden till patienterna. Patienten ska ha ritt
att vara delaktig i utformningen av den egna varden och didrmed ha ritt till en hélso- och sjukvard
som i hogre utstrickning tar hinsyn till hens 6nskemal och férmégor. Dérfér foreslar vi en skérpt
hilso- och sjukvérdslag och en utvecklad patientlag som stirker den enskildes rittigheter (se sidan
2).

Fragan om en storre omstillning av Sveriges regionala indelning har nyligen provats, men for-
slaget som regeringen presenterade saknade demokratisk férankring i de berérda regionerna och
kommer inte att genomforas. Vi ser gérna att mindre regioner skapar férdjupade samarbeten och
kan bilda nya, stérre regioner under férutsittning att initiativen vixer fram lokalt. Staten ska inte
rita om kartan uppifran. Huvudmannaskapet 6ver sjukvarden ska fortsatt ligga hos regioner och
landsting.

Den hogspecialiserade varden behover koncentreras till ett fatal platser i landet. Detta &r ett
sdtt att sdkerstilla kvaliteten och skapa forutsittningar f6r en stark medicinsk utveckling eftersom
det kréver ett storre patientunderlag &n vad dagens mindre landsting har. Staten ska besluta var
den hogspecialiserade varden ska bedrivas. Rikssjukvardsndmnden ska ersittas av en styrelse som
beslutar om vad som ska definieras som nationellt hogspecialiserad vard och var den varden ska
ges. Vardens kvalitet ska vara avgorande. Regionalpolitiska hidnsyn ska inte tas. Ur patienternas
perspektiv dr det viktigare att fa hogspecialiserad vard av yppersta kvalitet 4n att varden finns néra.

Inom omraden dér patientunderlaget dr litet, exempelvis vid séllsynta diagnoser eller dir dyrbar
teknisk utrustning krivs, bor den hogspecialiserade varden struktureras i europeiska specialistcen-
trum. Svensk hélso- och sjukvard kan dra nytta av ett gott internationellt samarbete och patienter
kan erbjudas vard 6ver granserna. Vardens utveckling har mycket att vinna pa att lira av andra och
jamfora sina resultat med vardgivare i andra ldnder.

For att astadkomma en likvirdig och evidensbaserad hilso- och sjukvérd krévs en 6kad nationell
kunskapsstyrning som sikerstiller att nationella riktlinjer f6ljs. Kunskapsstyrningen sikrar att vara
begrinsade resurser anvinds sa att de gor storst nytta. Skarpare krav ska stéllas pa landsting/regio-
ner och enskilda vardgivare att implementera nationella riktlinjer och nya evidensbaserade behand-
lingsmetoder samt att stdndigt utveckla sin kunskap.
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STARKT UPPFOLJNING

Hoga krav ska stillas pa tillsyn och uppféljning av savil vardens kvalitet som att sjukvardens resur-
ser anvinds pa ett korrekt och effektivt sitt. Vardgivare som inte lever upp till kvalitetskrav och inte
atgdrdar brister ska bli av med tillstind och avtal om att bedriva vard, oavsett om de drivs i privat
eller offentlig regi. Den statliga Inspektionen f6ér vard och omsorg (IVO) ska ha ritt att besluta om
att stinga enskilda vardverksamheter vid langvarig bristande kvalitet i utférande, vid allvarliga hin-
delser eller bristande foljsamhet till nationella riktlinjer. De granskningar som IVO genomfor méste
ske kontinuerligt och resultatet méaste dterkopplas snabbt.

Med tanke pa vardens utvecklingsbehov behover kopplingen mellan forskningen och den kliniska
verksamheten stédrkas, liksom mojligheterna att snabbare omsitta nya forskningsron till innova-
tioner som skapar nytta for patienter och personal. Kraven pé landsting och regioner att bedriva
forskning, utveckling och innovation ska darfor skidrpas. Lagstiftningen ska revideras sa att alla
sjukvardshuvudmin far i uppdrag att aktivt bedriva sadan verksamhet. I en sjukvardsstruktur dir
manga olika aktorer bidrar till virdens utbud maste forskning och utbildningsinsatser goras i hela
vardnitverket. Den vilja som ménga patienter har att bidra till virdens utveckling maste tillvaratas
och de ska inbjudas att delta i forskningsstudier

FINANSIERING

Hilso- och sjukvarden ska i huvudsak finansieras gemensamt och solidariskt. Patientavgifter ska
anvindas for att styra vardkonsumtionen. Detta innebér att hogkostnadsskyddet fordndras och
kan differentieras for att oka intidkterna till virden och samtidigt skydda dem med storst behov. En
utredning bor belysa sjukvardens framtida finansiering och behovet av justeringar av patientavgif-
ter och en héjning av hégkostnadsskyddet belysas. Hogkostnadsskyddet skulle till exempel kunna
anpassas till patientens inkomstniva eller pa patientens behov, dér nivan skulle kunna vara ldgre for
kroniker.

Sjukvérdens langsiktiga finansiering 4r en utmaning. Den demografiska strukturen kriver ett
okat utbud av vard f6r dldre. Den medicinska utveckling gor att fler kan fa hjalp till hilsa och
livskvalitet vilket naturligtvis &r gott. Men det stéller ocksa krav pa en hallbar finansiering — och
att den offentliga sjukvarden gor ritt prioriteringar. Framférallt innebér detta 6kade krav pa att
utveckla arbetsformer, att anvinda teknikutvecklingens och digitaliseringens méijligheter till fullo
och att anvinda kompetensen med stérsta omsorg.

Finsammodellen, finansiell samordning inom varden, ska stirkas. Férsidkringskassan ska ges i
uppdrag att aktivt medfinansiera behandling och rehabiliteringsinsatser som kan sinka sjuktalet,
sarskilt for personer som annars riskerar langvarig sjukskrivning. Det &r ett sitt att bade frigora
resurser till virden och att skapa bittre livskvalitet for médnniskor som kan f4 vard och atergang till
arbete och egen f6rs6rjning snabbare.

Samverkan med life science-sektorn ska stérkas i syfte att utveckla nya mer individualiserade
ersittningsformer dér exempelvis likemedelsbehandling och annat ersitts efter resultat.
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Varldens sakraste
halso- och sjukvard

Varden ar till for att hjalpa manniskor med medicinska behov och se till att de far

ratt och riktig vard oavsett vilka férutsattningar de har som individer. Kvaliteten i

det medicinska omh&ndertagandet ar oftast hég i svensk hélso- och sjukvard. Men
samtidigt finns stora problem. Sjukvarden ska inte skada eller géra ménniskor sjuka.
Trots det drabbas nastan var tionde patient som vardas pa sjukhus av en vardrelaterad
infektion eller annan vardskada.

Genom att halla en hog patientsidkerhet kan vi skydda patienter mot virdskador. Patientsikerhets-
lagen definierar vad som menas med en vardskada. Enligt lagtexten uppstar en vardskada "nir en
patient drabbas av lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade
kunnat undvikas om adekvata atgédrder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjuk-
varden.”

VARLDENS SAKRASTE HALSO- OCH SJUKVARD

Ur ett internationellt perspektiv haller den svenska hélso- och sjukvarden en mycket hog kvalitet.
Samtidigt ger de brister som finns inom patientséikerheten upphov till savil stora kostnader som ett
stort lidande f6r den enskilde individen. Det 4r svart att exakt uppskatta hur stort problemet med
vardskador (inklusive vardrelaterade infektioner) 4r, d4 det inom till exempel psykiatrisk vard och
barnsjukvard saknas djupare kunskap. Men en uppskattning visar att sa mycket som 10 procent av
de sammanlagda vardkostnaderna kan hirledas till vard, till exempel forlingda vardtider, pa grund
av vardskador. Enligt en uppskattning dor cirka 1 400 patienter arligen, helt eller delvis p4 grund
av vardskador eller virdrelaterade infektioner.

Historiskt har fokus for patientsidkerhetsarbetet riktats mot den somatiska virden, men problem
med bristande patientsikerhet finns ocksa inom den psykiatriska varden. Antalet sikra och osikra
sjdlvmord under 2015 uppskattats till 1 554. Socialstyrelsen har i rapporter visat att hilften av dessa
hade haft kontakt med hélso- och sjukvarden under sin sista manad i livet. Socialstyrelsen menar att
ménga av sjilvmorden hade kunnat undvikas med ett férbittrat forebyggande arbete. Utifran detta
perspektiv torde en stor andel av dodsfallen kunna bedémas som vardskador. Att patienten inte fatt
adekvata insatser dr ett stort misslyckande och visar att det 4ven inom den psykiatriska varden finns
en stor forbittringspotential i arbetet med tkad patientsidkerhet.

Malsittningen for patientsikerhetsarbetet och allt kvalitetsarbete maste vara att Sverige ska ha
virldens sékraste hilso- och sjukvard. For att na dit méste en nollvision mot undvikbara patientska-
dor och vardrelaterade infektioner inféras.

STARK FORSKNINGEN OM PATIENTSAKERHET

Pa samma sitt som vardens dvriga insatser maste patientsikerhetsarbetet baseras pa vetenskap och
beprévad erfarenhet. For att mojliggora en stirkt patientsidkerhet behévs dérfor en satsning pa mer
tvirvetenskaplig forskning kring patientsidkerhet. Det behovs nationella och regionala resurser for
att ta fram redskap och verktyg for hilso- och sjukvérdens verksamheter ska kunna cka patientsi-
kerheten.

LIBERAL HALSO- OCH SJUKVARD

23



Pa grund av det stora antalet aktérer inom hélso- och sjukvarden sé finns det behov av en stérkt
samordning av patientsikerhetsarbetet, inte minst for att sékerstélla att resultat implementeras och
utvirderas. Ett nationellt kunskapscentrum inom patientsikerhetsomradet skulle kunna bidra till
att driva pa utvecklingen. Ett kunskapscentrum skulle ha som uppdrag att sammanstélla kunskap
fran forskning, utredningar och praktiska erfarenheter. En annan viktig uppgift skulle vara att
bittre dn vad som gors idag sprida goda erfarenheter och arbetssitt, sa att dessa faktiskt anvands i
hilso- och sjukvarden.

RATT ATT REKLAMERA VARD

Vardskador och felbehandlingar innebir stora kostnader for samhéllet. Inte bara genom den “oné-
diga” vard de ger upphov till, utan ocksd genom kostnader fér 6vriga sambhillet, till exempel i form
av uteblivna skatteintéikter och kostnader for sjukskrivningar.

Men kostnaderna drabbar ocksa den enskilde individen. Utover ett personligt lidande, méste hen
idag ocksa sta for de kostnader som en lingre vardtid ger upphov till i form av till exempel 6kade
patientavgifter och minskade intédkter pd grund av sjukskrivning.

Det dr orimligt att en patient ocksa drabbas ekonomiskt pa grund av att landstinget inte har
kunnat erbjuda en véard som lever upp till kraven pa patientsikerhet. Det borde darfor bli méjligt
for den enskilde patienten att reklamera vard som innehallit felbehandlingar eller lett till vardska-
dor, och dérigenom kunna f4 ersittning f6r de merkostnader som uppstatt. Det maste bli tydligt
att den vardgivare som véllar skadan eller felbehandlingen ska sté for kostnaden f6r de vardbehov
som uppstar till f6ljd av skadan. I ett forsta steg ska kompensation ges for avgifter och 6vriga direkt
vardrelaterade kostnader, men i forlingningen bor dven ersittning for till exempel inkomstbortfall
Overvigas.

TRYGGA PATIENTER

De senaste aren har det kommit alltfér manga rapporter om patienter som erbjudits vard och
insatser av en typ som inte vilar pa vetenskaplig grund eller som erbjudits insatser av personer som
saknar kompetens att méta en viss patientgrupp. Det kan rora sig om olegitimerade terapeuter
som moéter unga personer med sjilvmordstankar, sjukskéterskor som erbjudit behandlingar med
helkroppshealing eller likare som ocksé arbetat som medium.

Hiilso- och sjukvardens patienter ska kidnna sig trygga i forvissningen om att de behandlingsmeto-
der som vérden anvinder vilar pa vetenskaplig grund. Men det ovan beskrivna och andra liknande
exempel visar att det for Sverige fortfarande finns en rad dtgiarder som aterstar att genomfora.

Den nuvarande lagstiftningen stipulerar att en person inom ett legitimationsyrke ar skyldig att
arbeta i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta ska skydda patienter fran de risker
och skador som ovetenskapliga behandlingar kan ge upphov till. Det finns ocksa en uppenbar risk
att en patient viljer bort en effektiv behandlingsmetod om en alternativ metod salufors av en legiti-
merad ldkare eller sjukskoterska.

De senaste arens beslut fran Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd, HSAN, som tar beslut om
legitimationsfragor, visar att det dr mojligt att dgna sig at alternativmedicin, enligt ”sista halmstra-
ets princip”. Idag tycks det finnas ett utrymme for alternativ, under férutsittningen att patienten
tar initiativet och att behandlingen inte innebér nagra risker och att behandlingen ges nir verksam
metod saknas.

Att detta utrymme finns 4r olyckligt och skapar uppenbara risker for att patienter inte i alla ligen
far en vird som vilar pa vetenskaplig grund. Lagstiftningen maste darfor skidrpas sa att det blir
tydligt att legitimationen dr férknippad med ett ansvar for sitt agerande och att den behandling och
de rad som vardpersonalen ger ska vila pa vetenskaplig grund och att detta dven giller utanfor det
dagliga arbetet i varden.

Patientséikerhetslagen maste forstirkas och tydliggoras avseende behandling av psykiatrisk sjuk-
dom. Idag finns ett avsnitt i lagen som listar ett antal diagnoser som méste behandlas av legitimerad
personal. Hit hor till exempel behandling av cancer, sérskilt smittsamma sjukdomar och epilepsi.
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Dock saknas allvarliga psykiatriska diagnoser helt pa den listan. Idag &r det séledes i princip fritt
fram att behandla patienter med bipolir sjukdom, anorexi eller schizofreni. Risken &r stor att
psykiskt instabila personer far illa och inte far adekvat behandling. Detta 4r inte acceptabelt och
en utokning av patientsikerhetslagen dr nodviandig. Genom en stérkt patientlag ska psykiskt skéra
personer skyddas fran kvacksalveri och behandlingsmetoder som saknar vetenskaplig grund.

MODERNISERING AV VARDEN SKA INTENSIFIERAS.

Hilso- och sjukvarden star infér stora utmaningar. For att kunna méta dessa utmaningar och kunna
leva upp till allt storre krav fran patienter och medarbetare maste varden genomgé stora fordand-
ringar, med krav pa effektivisering och reformering av varden. Vardens medarbetare dr centrala fér
att detta arbete ska lyckas. Hos landsting och regioner finns mycket att gora for att bittre ta vara pa
kreativiteten hos medarbetare for att fornya och utveckla den offentliga sektorns vilfardstjanster.

Det finns en enorm kraft i den kreativitet som hilso- och sjukvirdens medarbetare besitter. Det
ar en kraft som tydligare maste ges utrymme i regionernas och landstingens organisationer. Varje
arbetsplats ska utveckla ett klimat dir kreativitet och idéutveckling star i fokus och dir detta kan
premieras pé olika sitt. Arbetsplatserna ska ocksa fa det tids- och kompensationsstod som krévs fér
att mojliggora detta.

Progressiva verksamheter som infér nya losningar och som skapar karridrvigar for innovativ
personal ska belonas. Sirskilda innovationsfonder, liknande de som redan finns i Stockholms ldns
landsting och i Vistra Gotalandsregionen, ska skapas i fler landsting och regioner for att stimulera
medarbetarnas innovationsinitiativ. Innovationsfonder mojliggor ett snabbt inférande, utvirdering
samt implementering av nya arbetssitt och innovativ teknik. Fonderna méjliggor for ett innovativt
arbetssitt dven i en arbetsmiljé som ofta priglas av hog arbetsbelastning och tuffa arbetsvillkor.

I vardens utvecklingsarbete méste ocksa patienten involveras. Forskning visar att patienters delak-
tighet ger positiva effekter, inte minst da patienter kan bidra med att littare hitta férbittringsomra-
den och att tydliggora patientperspektivet. Att involvera patienten och se viarden ur hens perspektiv
kan ocksa bidra till att stirka samarbetet mellan olika verksamheter och avdelningar.

AVSTANGNING FRAN YRKESUTOVANDE | HELA SVERIGE
UNDER UTREDNING

Det 4r IVO, Inspektionen f6r vard och omsorg, samt HSAN, Hélso- och sjukvardens ansvars-
nimnd, som dr de myndigheter som ansvarar for att utreda legitimerad sjukvardsperson som kan
utgora en fara for patientsikerheten. Handldggningstiderna varierar beroende pa drendets art, men
mediantiden f6ér en utredning vid HSAN é&r strax 6ver fyra ménader. Det finns flera exempel pa att
legitimerad personal arbetat for en annan arbetsgivare én sin ordinarie arbetsgivare under utred-
ningstiden.

For att sidkra en god hilso- och sjukvard med hog patientsidkerhet borde det finnas spédrrar som
mojliggor tillfillig avstingning under utredningen. Framf6r allt ndr en anmilan ses som sa grave-
rande att den legitimerade personen stings av fran sin ordinarie arbetsplats under utredningen
borde avstingningen dven innebéra en tillfdlligt indragen férskrivningsritt och en avstingning fran
yrkesutovande i hela Sverige under samma period.

NATIONELLA UPPHANDLINGAR AV VACCIN

Minga likemedel upphandlas av enskilda landsting eller i kluster. Hdr kan ckade prisjamférelser
mellan landstingen bidra till att garantera ldgsta pris vid nya upphandlingar och forlingningar av
avtal. Aven ildre likemedel kommer sannolikt i allt hogre utstrickning att upphandlas pa nationell
niva.

Sverige dr ett av fa linder i Europa som upphandlar vaccin regionalt. Hir skulle nationella upp-
handlingar av stérre volymer kunna ge bittre pris, men ocksa underlétta vardens hantering och ge
medicinska férdelar. Nationella upphandlingar av vaccin inom det nationella vaccinprogrammet
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ska genomf6ras for att sidkra en enhetlig och kostnadseffektiv och patientsiker vird. Nationellt upp-
handlat vaccin underlittar ocksé for individen, till exempel vid flytt 6ver landstingsgrinser.

SAKRAD FOLJSAMHET TILL DE NATIONELLA
LAKEMEDELSREKOMMENDATIONERNA

I de storre landstingen finns expertis och en kunskapsorganisation som tillater enskilda beslut i
likemedelsfragor, men det dr ldngt ifrén fallet i alla landsting. For att uppna en effektiv och jamlik
likemedelshantering i hela landet behovs dirfor en fortsatt utveckling dir resurser anvinds gemen-
samt. Landstingen ska vara aktiva i den fortsatta utvecklingen av den nationella samordningen av
likemedelsarbetet och driva landstingsstrategiskt viktiga fragor. Det dr angelédget att den typen av
fragor dven forankras i den regionala politiska nivan. Inte minst for att uppmérksamma och han-
tera eventuella maktforskjutningar mellan regional och nationell niva.

Men en 6kad nationell samordning bér rimligtvis leda till att vissa arbetsuppgifter flyttas fran
regional till nationell niva och att den regionala organisationen ddrmed behover anpassas till att bli
mer av en implementeringsorganisation. Exempelvis dr det inte orimligt att regionala rekommen-
dationslistor skulle kunna ersittas av en nationell likemedelslista skriven av de frimsta experterna,
vilket troligtvis skulle leda till en mer jamlik likemedelsbehandling.

Kunskapen om hilsoekonomi behéver forstirkas rent generellt i landstingen och det borde vara
lonsamt att erbjuda ett grundlidggande utbildningsprogram. SKL bor dérfor fa i uppdrag att ta fram
ett utbildningsprogram i hilsoekonomi som riktar sig till beslutsfattare, chefer och nyckelférskri-
vare i landstingen. Det hilsoekonomiska tinkandet slar d4 férhoppningsvis rot inom organisatio-
nen, vilket gynnar effektiv likemedelsanvindning och resursanvindning i allménhet.

Idag finns méanga likemedel med samma verksamma substans, ofta med stora prisskillnader mel-
lan olika fabrikat. For att 6ka tydligheten for patienten att kunna gora ett rationellt val borde dérfor
en sa kallad “generikareform” genomforas. En sddan reform innebiér att alla likemedel namnges
efter sina verksamma preparat och att féretagsnamnet och varumirket enbart skrivs i mindre stil.

JAMSTALLDHET AR EN PATIENTSAKERHETSFRAGA

Det borde vara en sjdlvklarhet att médn och kvinnor ska ha samma ritt att fa vard och omsorg uti-
fran sina behov. Men trots att hélso- och sjukvarden gjort stora insatser for att férbittra jimstélldhe-
ten dr det dnnu langt kvar innan vi kan konstatera att det rader jamstélldhet inom vard och omsorg.

Varje dag far kvinnor firre provtagningar och undersékningar och drabbas av fler biverkningar
4n min. Fler mén far intensiv utredning och behandling pa hjirtavdelning, medan fler kvinnor dér
pa sjukhus vid akut hjartinfarkt. Men ojdmlikheten gar at bada hall. Mins blindtarmar opereras
med 6ppna bukoperationer, men kvinnor med titthalskirurgi, som ar betydligt enklare for patien-
ten. Mén s6ker mer sillan behandling f6r psykisk ohilsa och sjdlvmordstalen bland mén 4r hogre
4n bland kvinnor.

Idag far inte kvinnor och min alltid sjukvard som ér tillrdckligt anpassad efter deras biologiska
olikheter. Det behévs mer genusforskning inom medicinen for att utveckla rekommendationer om
ritt behandling f6r kvinnor respektive mén. Fér att uppnd en vard som ges pa jamlika villkor maste
genusperspektivet finnas med i och genomsyra all hilso- och sjukvard. Till exempel maste vardsta-
tistik och uppfoljning av vardkvalitet vara uppdelad efter kon. For att uppna en vard pa lika villkor
maste utvecklingen av nya mediciner och nya medicinska metoder och tekniker prévas pa bade
kvinnor och mén.
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Individen ska ta ett stort
ansvar for sin halsa och
for sina levnadsvanor

God hélsa &r en frihetsfraga. En god hélsa leder till frihet och livskvalitet f6r individen
och ar grunden fér att hen ska kunna verka med full kraft. Nar hélsan sviktar begransas
livet. Att skapa forutsattningar for en god hélsa hos befolkningen ar darfér en

viktig liberal uppgift. Att prioritera ménniskors hélsa innebar ocksa att ta ansvar for
valfarden. Halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser starker ménniskors
hélsa, minskar deras behov av sjukvardande insatser och 6kar den ekonomiska
sjalvstandigheten nar beroendet sjukférsékring minskar. Det frigér ocksa resurser i
valfarden och ger forutsattningar for en ekonomiskt hallbar utveckling.

FRAMJA HALSA OCH FOREBYGG SJUKDOM

Svenskarnas hélsa dr bland den bésta i virlden. Olika folkhilsoanalyser visar att hilsan férbittras
i befolkningen ur en rad perspektiv, men f6r grupper med simre hilsa gar utvecklingen betydligt
langsammare. Sirskild omsorg ska dérfor riktas mot grupper vars hilsa av olika anledningar &r
sdrskilt utsatt.

Ska Sverige klara att bira den vilfird som méanniskor bor kunna forvinta sig i vart land och som
ir central i den socialliberala samhéllsberittelsen, krivs ett ambitiost preventivt forhallningssétt. D4
minskar eller forskjuts behovet av sjukvardens insatser och sjukforsdkringen star sig robust.

Den enskilda ménniskan har ansvaret for sitt liv och sin egen hélsa. Dennes integritet och val av
livsstil ska respekteras. Hélso- och sjukvarden ska arbeta hilsofraimjande. For att det ska bli s& krévs
att stérre vikt laggs vid forebyggande och hilsofrdmjande insatser, att varden stidndigt stravar efter
forbittra sin kvalitet och uppmuntrar ménniskors egna hélsoinsatser som egenvérd och anvin-
dandet av moderna, kvalitetssdkrade hélsotjinster som eHilsa. Hélso- och sjukvarden ska erbjuda
stod for fordndringar av levnadsvanor. Insatser ska grundas pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
Till exempel bor vi fundera 6ver behovet av att certifiera hilsoappar som uppfyller dessa krav och
kunna erbjuda en hilso- och sjukvardens “app-store”.

Men éven 6vriga delar av samhiillet bor arbeta hilsofrdmjande. Det giller till exempel nér kom-
muner planerar for nybyggnationer. Nir nya bostadsomraden, skolor, centrumanliggningar och sa
vidare byggs ska mojligheterna till lek och rérelse f6r barn och vuxna vara ett sjilvklart inslag.

VACCINATION RADDAR LIV

God tillgéng till vaccination och stor f6ljsamhet till vaccinationsprogram har en mycket stor bety-
delse for att undvika smiddspridning och epidemier. Barn som inte vaccineras av andra skil dn
medicinska bedomningar utsitts inte bara for risken att sjélva bli smittade av allvarlig sjukdom som
missling. De utgor ocksa en risk fér andra minniskor som av olika skil inte kunnat vaccineras eller
som vuxit upp i linder som inte har utvecklade vaccinationsprogram. Ingen ska tvingas till vardens
insatser, utover den strangt reglerade tvangsvard som giller idag. Men det egna valet att avsta fran
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att vaccineras sina barn bor inte drabba andra barn. Dérfér bor barn som forildrar valt att inte
vaccinera inte ha foretride till forskoleplats, utan kan hinvisas till annan forskola om de riskerar att
utsitta andra barn for smitta. Dispens ges bara till barn som av medicinska skil inte kunnat fa sin

vaccination.

HALSOFRAMJANDE LEVNADSVANOR

De egna valen paverkar ménniskans hilsa i en avgérande grad. Rokning, for mycket alkohol, fetma
och stillasittande paverkar hélsan negativt. Den som blir beroende av droger i nagon form férlorar
sin frihet och utsitter sig for stora hilsorisker.

Rokning dr en av de storsta hélsoriskerna och leder till att cirka 12 000 ménniskor dor i rékrelate-
rade sjukdomar varje 4r. Aven om inte en nollvision fér rokning infors i Sverige, liknande den som
finnas i Finland och Nya Zeeland, finns manga lirdomar att dra frén erfarenheterna dérifran, inte
minst avseende det férebyggande arbetet. Barn och ungdomar ska vara i fokus for tobaksforebyg-
gande insatser. Sjukvarden ska erbjuda insatser f6r rokavvinjning och bli dn tydligare med rékning-
ens konsekvenser for resultatet av en pagaende behandling, och atgirder motsvarande rékstopp vid
operation ska anvindas i storre utstriackning.

TANDERNA AR EN VIKTIG FOLKHALSOFRAGA.

Den svenska tandhilsan &dr god. Foér knappt tio ar sedan genomfordes en omfattande tandvards-
reform. Sedan dess har tandhilsan — enligt tandvardsutredningen betinkande 2015 — forbéttrats
visentligt. Det dr fortsidttningen pa en trend som pagatt under en mycket lang tid. Det 4r angelédget
att fortsétta utveckla tandvarden for att sikerstilla att alla ges mojligheter till god tandhilsa.

Frisktandvard dr en abonnemangstandvard som Liberalerna arbetat f6r sedan slutet av 80-talet.
Pa uppdrag av dévarande sjukvards- och socialforsikringsministern Bo Kénberg utredde forre
socialministern Gabriel Romanus fragan i borjan av 90-talet. En proposition om detta réstades 1994
ned med par roster av en ohelig allians av Socialdemokraterna, Vinsterpartiet och Ny Demokrati.

Efter tandvardsreformen 2008 moijliggjordes dock alternativet frisktandvard i hela landet. Dock
utan ett hogkostnadsskydd, som &r en viktig del f6r dem som har taxetandvard. Antalet som viljer
frisktandvard vixer arligen och dr for ndrvarande cirka 725 000 av den vuxna befolkningen. De
delas in i tio riskgrupper, varav det stora flertalet tillh6r de fem grupperna med ligst risk.

I och med att betalningen sker genom en fast avgift under en trearsperiod och inte for varje
atgdrd stimuleras en mer férebyggande tandvard, som dr effektiv for att férbéttra tandhélsan.

Vi anser ocksa att hogkostnadsskyddet ska gilla dven dem som viljer frisktandvard och att det
dven for dem ska borja vid 3 000 kr per ar och utgd med 50 procent for drskostnader 6ver det belop-
pet. For dem i hogsta riskgruppen skulle da drsavgiften minska med cirka 2 800 kr. Ytterligare en
forbittring for dem med frisktandvard vore att de skulle kunna f4 erséttning for férlorade ténder.
Totalt har statens kostnad for dessa tva reformer beridknats till ca 35 miljoner kr. Detta kan jamfs-
ras med statens tandvardskostnader idag péa ca 5 000 miljoner kr.

Liberalerna anser att arbetet for att stegvis forbittra tandvardsstodet bor fortsitta. Inriktningen
bor vara dels pa forebyggande tandvard och dels pa dem som har de allra stérsta behoven. Vi vill
prioritera detta framfor fri tandvard f6ér unga vuxna, som redan idag har bland vérldens bésta
handhilsa.

HALSA BETYDELSEFULLT FOR INTEGRATIONEN

Nyanldnda och asylsokande har generellt sett simre fysisk och psykisk hélsa i férhallande till resten
av befolkningen, vilket kan foérsvara integrationen. Det tir pa hélsan att fly och att komma till

ett nytt land. Vissa bidr med sig svédra trauman, andra kan ha andra stora hilsobehov. Folkhilsan
uttryckt i livsldngd och upplevd hilsa speglar ocksé bostadssegregationen. Ménniskors férméaga att
forvirva, forsta och tillimpa hilsorelaterad information, behover stirkas for att ménniskor ska ha
goda verktyg att ta ansvar for sin egen hilsa och méjlighet att ta del av hilso- och sjukvardens insat-
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ser. Samtliga regioner och landsting ska aldggas att erbjuda hilsokommunikatorer f6r nyanldnda.
Hilsokommunikatérera ska frimja en god hélsa hos nyanlinda genom information, utbildning och
dialog pa det egna spraket.
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Ett okat psykiskt
valbefinnande

Psykiska diagnoser ar idag den vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige.
Befolkningen i vart land tillhér de med bast hélsa i varlden. Den fysiska halsan blir allt
b&ttre samtidigt som den psykiska ohélsan &kar. Savél kvinnor som man drabbas, men
sarskilt kvinnor rapporterar i stor omfattning att de lider av besvdr med angslan, oro,
angest och sémnbesvar

Det ska vara litt att fa hjdlp med sina psykiska problem. Ungefir var tredje person som soker till
primérvéirden har problem med sin psykiska hilsa. Fér dem méste det finnas en l4ttillgénglig hjilp
att f4. Det behovs tillgang till psykolog pa vardcentraler och huslikarmottagningar, men dven andra
yrkesgrupper som kan bidra till att stidrka hilsan for dessa patienter, exempelvis fysioterapeuter.
Inspirationen kring hur den psykiska hélsovarden kan utvecklas finns i Norge dir stora insatser
gjorts som bland annat ger stor tillgang till professionell hjélp i forsta linjens sjukvéard. Forsta
linjens psykiatri ska vara en sjélvklar del av primérvardens ansvar och en férbittrad tillgang till
psykologer och andra relevanta yrkesgrupper behovs pa landets vardcentraler. Alla regioner och
landsting ska erbjuda en "forsta linjens psykiatri” for barn och unga i dldern 7-19 ar med lindrig till
mattlig psykisk ohilsa.

RESPEKTERA VARDGARANTIN

Efter att vardkder minskade och tillgdngligheten stirktes till den specialiserade varden under ett
antal ar kan vi nu aterigen se hur allt fler regioner och landsting far svart att leva upp till vardgaran-
tins krav pd tid till besék och behandling. Detta géller i hog grad 4ven for den psykiatriska varden. I
december 2016 lag méaluppfyllelsen av vardgarantin i riket avseende ett férstabesck till vuxenpsyki-
atrin inom 90 dagar pa 90 procent. Men det varierade stort mellan olika landsting och regioner, dér
det finns landsting dér 20 procent av patienterna far vinta lingre dn 90 dagar.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin ser det nagot béttre ut, dven om det fortfarande &r en bit
kvar till de uppsatta mélen. I december 2017 fick 92 procent av de unga patienterna ett forstabessk
inom de 30 dagar som den forstirkta vardgarantin inom barn- och ungdomspsykiatrin stipulerar.
Men dven hir finns stora variationer. Det finns landsting, sasom Blekinge och Kalmar, som har en
maluppfyllelse pa 100 procent, medan till exempel Dalarna och Jimtland Hirjedalen i december
2016 hade en maluppfyllelse runt 75 procent.

Det dr inte acceptabelt att det ser sa olika ut mellan de olika landstingen och regionerna. Vard-
garantins krav pa besdk och behandling maste respekteras i alla regioner och landsting dven for
psykiatrin. Inte minst giller detta ritten att fi en neuropsykiatrisk utredning. Idag tar det alldeles
for lang tid fran den forsta kontakten med varden innan dess att en utredning inleds. Aven om
landstinget eller regionen formellt klarar vardgarantins krav p4 ett forsta besok, blir den efterfsl-
jande vintan pa en utredning alltfér 1ang. Fér att minska vintetiderna maste regioner och landsting
forstiarka kapaciteten for att minska véntetiderna till neuropsykiatriska utredningar.

Huvuddelen av de nédvindiga dtgiarderna for att klara vardgarantin inom den psykiatriska var-
den behover vidtagas pa regional niva, men det kridvs ocksa insatser pa nationell niva for att bidra
till en jamlik psykiatrisk vard med god tillginglighet 6ver hela landet. En viktig 16sning &r tillska-

LIBERAL HALSO- OCH SJUKVARD

30



pandet av en nationell digital plattform, som gor det mojligt att f4 information, stéd och behandling
antingen via internet eller telefon. En sadan nationell tjanst skulle ocksa kunna erbjuda hjilp att
boka in en fysisk tid.

PSYKIATRIAMBULANSER

Patienter med oro, angest eller med sjdlvmordsrisk maste snabbt kunna fa hjilp fran varden. Idag
omhindertas alltfor ofta ménniskor med akut psykisk sjukdom av polisen infér grannar och andra
vittnen som hdmtar och skjutsar individen till varden. Det &r inte rimligt att sjuka méanniskors i
akut kris behandlas pa ett sadant sitt att de upplever sig som brottslingar eller att de inte far méta
minniskor med virdkompetens i forsta skedet.

For ett bittre omhédndertagande bor dirfor de lyckade forsoken med psykiatrisk akutmobilitet,
ibland kallade psykiatriambulanser, permanentas och spridas éver hela landet. Dessa akutbilar ska
aka ut pa larm om sjélvmordsforsok, psykoser och kriser. Bilarna ser ut som en vanlig ambulans,
men saknar bérplats. Personalen, som i férséken besatt av specialistutbildade sjukskoterskor och
ambulanssjukvérdare, ska ha tillgéng till patientjournaler och ddirmed ha méjlighet att ta del av
patientens sjukdomshistoria pa vigen ut till insatsen. Med hjilp av akutbilen far patienten ett bra
omhindertagande redan fran borjan och personalen kan redan i ett tidigt skede gora en bedomning
av ritt vardniva. Samtidigt kan polisen avlastas nir de slipper aka pa liknande larm. Att anvinda
en akutbil, istdllet for en polisinsats, jimstéller psykiatrisk akutsjukvard med somatisk akutsjukvérd
och kan didrmed bidra till att avstigmatisera psykiska sjukdomar.

MINSKAT BEHOV AV TVANGSATGARDER

En liberal hilso- och sjukvardspolitik kdnnetecknas av ett individperspektiv och en strivan efter
att ge patienterna en stor egenmakt. Dessa perspektiv maste ocksa kidnneteckna den psykiatriska
varden. Nir patienten ges inflytande 6ver sin egen vard 6kar mojligheterna for att skapa en fortro-
endefull relation mellan varden och patienten.

Ett sitt att starka individperspektivet inom psykiatrin dr sd kallad sjdlvvald inliggning. Mojlig-
heterna med sjilvvald inldggning inom psykiatrin, dédr patienten sjilv bestimmer 6ver sina in- och
utskrivningar, ska erbjudas i hela landet. Malet &r att minska behovet av tvangsétgédrder, d4 dessa i
manga fall beror pa att patienterna &r for sjuka nir de kommer till sjukhuset och vardtiden blir da
ofta lingre dn vad som hade behovts.

Sjdlvvald inldggning innebdr att en person som lider av emotionell instabilt, efter en professionell
bedémning av hens tillstand, pa eget initiativ kan lidggas in f6r vard pa en psykiatrisk avdelning. Att
veta att det finns en plats nir du behover den, utan att forst behova konsultera en likare, innebér
en trygghet i vardagen f6r individen. Arbetssittet innebir en stor flexibilitet och patienten kan
limna avdelningen nir hen kédnner sig mer stabil. Sjdlvvald inldggning kan aldrig ersitta en annan
behandling, men kan bli ett viktigt verktyg for att skapa rutiner, bryta en nedatgaende spiral eller
hindra att patientens problem forvirras.

BARNETS BEHOV | FOKUS

Det dr viktigt att ocksa barn och unga ges inflytande 6ver sin vard och far méjligheter till delaktig-
het. Aven barn och unga ska ha ritt att bestimma sjilva. Denna ritt blir viktigare ju ildre de blir.
For vardens medarbetare stéller detta krav pa att vara lyhorda, att alltid se till barnets bésta och
att ta reda pa vad barnet vill. Det 4r ocksa viktigt att vairdnadshavare ges mojlighet till delaktighet
och inflytande 6ver sitt barns vard. Vardnadshavaren har skyldighet att bestimma i fragor som
ror barnet och den unga, men ska i takt med barnets stigande dlder ta en stérre hdnsyn till hens
synpunkter.

Att bade ge inflytande till barn och unga a ena sidan och till virdnadshavaren & andra sidan kan
skapa en svar konfliktsituation f6r hilso- och sjukvardens medarbetare. Grundprincipen ir att det
ar vardnadshavaren som &r ansvarig for sitt barn, men denna princip krockar ibland med hilso-
och sjukvardens ambition att ge vard som ges med patientens samtycke och medbestimmande.
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Idag &r inte barns och ungas rittsliga stéllning inom hilso- och sjukvarden helt entydig. Framfo-
rallt blir detta tydligt nidr en ung person soka vard, men onskar gora detta utan vardnadshavarens
vetskap. Det dr olyckligt om en ung person undviker att s6ka vard, for att till exempel prova ut
preventivmedel eller f6r samtal hos psykolog, av ridsla for att vardnadshavaren ska f4 kunskap om
detta.

For att starka barns och ungdomars stillning inom hilso- och sjukvarden &r det darfor viktigt att
stirka deras ritt till vird som ges utan fordldrarnas vetskap eller delaktighet. En forélder ska inte
heller kunna férdroja vardens insatser. Lagstiftningen maste dndras fran foérdldraperspektiv till att
ha barnets behov i fokus. Nir barnkonventionen blir svensk lag stirker det barnets ritt, men det
krévs 6versyn av flera lagar for att ge barn och unga en starkare stéllning i varden. Forildrabalken,
patientlagen samt offentlighets- och sekretesslagen behover dérfor ses 6ver med ett tydligt barnper-
spektiv.

SLOPAD PATIENTAVGIFT VID TVANGSVARD

Utgangspunkten for alla insatser inom hilso- och sjukvarden dr medbestimmande och inflytande
for patienten. Men det finns situationer och sjukdomstillstand som kriver en insats som sker under
tvang och en vard som sker mot patients vilja. Kravet for att kunna ge vardinsatser under tving dr
hogt stillda. Det krévs att personer lider av en allvarlig psykisk stérning, att heldygnsvard pa sjuk-
hus behovs och att patienten motsitter sig eller behover iaktta sirskilda villkor f6r att kunna ges
nodvindig psykiatrisk vard.

Det finns idag ett stort behov av att utveckla den psykiatriska tvangsvarden, med malet att
minska behovet av dtgidrder som ges under tvang. Bland annat har Socialstyrelsen pekat pa nod-
vindigheten av att verksamheterna har tydliga uppdrag och tillrickliga resurser. Att vard ges till
nagon mot dennes vilja innebir ett stort ansvar och stéller stora krav pa att virden ges pa jimlika
villkor. Sett till hur det ser ut i olika delar av landet kan inte detta mél anses uppfyllt. Anvindandet
av tvangsatgirder ser mycket olika ut mellan landstingen. Vissa landsting har arbetat aktivt fér att
minska behovet av tvingsatgirder, vilket gett goda resultat.

Idag kan en patient som vardats mot sin vilja behéva betala f6r den vard hen motsatt sig att
fa. Det finns landsting, till exempel landstinget i Vdarmland, som beslutat att ta bort avgiften f6r
tvangsvard. Fler landsting borde ta efter det virmlindska exemplet. Patientavgiften f6r tvangsvard,
liksom patientavgiften for likemedel for personer som behandlas med stod av Lagen om psykiatrisk
tvangsvard, bor avskaffas. Det dr principiellt tveksamt att tvinga ménniskor att betala for vard som
de sjdlva inte frivilligt deltar i.

RATT TILL STOD OCH HJALP

Flera studier pekar pa att det finns ett cirkuldrt samband mellan skolprestationer och psykisk
ohilsa. Daliga skolprestationer kan orsaka psykosomatiska besvir och samtidigt presterar elever
med psykosomatiska besvir simre i skolan just pd grund av sin psykiska ohilsa. Forskningen visar
att skolresultat har ett starkare predikationsvirde for framtida problem som till exempel missbruk
an socioekonomisk bakgrund eller psykisk sjukdom hos férdldrarna. Att ingripa tidigt vid svik-
tande skolresultat dr sdledes bland det viktigaste vi kan gora for att forbittra hilsan och den sociala
situationen for barn och unga.

Ett stort problem i svensk grundskola idr att elever far sirskilt stod relativt sent. For att hoja kun-
skapsresultaten och likvirdigheten dr det dérfor centralt att detta dndras och att elever som riskerar
halka efter far st6d sa tidigt som mojligt. Fler speciallirare och specialpedagoger bor anstillas i
lagstadiet och det specialpedagogiska arbetet maste utvecklas.

En av orsakerna till det sena stodet dr att manga skolor kriver att sjukvarden stiller en diagnos
for att barn ska berittigas till sdrskilt stod. Hos ménga landsting och regioner &r vintetiderna till
neuropsykiatrisk utredning lang, vilket forsenar att eleverna far det viktiga stodet for att klara sin
utbildning. Detta dr oacceptabelt. Alla elever, oavsett om de har fatt en diagnos eller inte, ska f4
det stod de dr i behov av. Det ér viktigt att elevhilsan dr behjilplig med att formedla kontakt med
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sjukvarden for att tidigt kunna utreda och diagnosticera neuropsykiatriska funktionshinder, sdésom
ADHD.

For att bryta utvecklingen kring barns- och ungas psykiska ohilsa maste samarbetet mellan
skolans elevhilsa och sjukvarden férbittras. Alla skolhuvudmén ska ha avtal med regioner och
landsting for att stirka elevhilsoarbetet och for att undvika att elever hamnar mellan stolar. Soci-
altjansten ska kopplas till skolans elevvardsteam, sekretessregler far inte bli ett hinder for elevens
vilbefinnande. Varje skola ska ha en direktkontakt med sérskild socialsekreterare. Elevvardsteam
ska knyta till sig fler expertkompetenser, bland annat logopeder. De elever som har stora inldrnings-
svarigheter ska motas av ldrare och specialldrare med djup och bred kompetens.

Problemen inom skolan handlar ocksa om att den fysiska arbetsmiljon i alltfér manga fall inte &r
anpassad for personer med neuropsykiatriska diagnoser. Skolmiljon péverkar hur ADHD uttrycks.
En anpassad skolmiljé med bra struktur bor efterstrivas, da det kan minska behovet av likemedel-

sanvdndning hos barn och ungdomar.
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En moderniserad vard
for personal
och patienter

Det behdvs en nationell kraftsamling for att lyfta den digitala infrastrukturen och bidra
till utvecklingen av moderna e-hélsotjanster. Detta skulle bidra till att befasta Sveriges
position som en framstaende nation inom hélso- och sjukvard, forskning och néaringsliv,
samtidigt som det starker patientens stéllning. Sveriges héga ambitioner for en
dynamisk och forskningsintensiv utveckling inom Life Science behéver sékras, och det
foérutsatter innovativa och framtidsorienterade system.

Sverige dr bland de linder som satsar mest pa hélso- och sjukvard och vardpersonalen har en oer-
hort hog kompetens. Samtidigt ligger vi bland de ldgsta i Europa nir det giller antalet 1dkarbesok
per person och ar. Hur kommer det sig att Sverige, trots mer ekonomiska resurser och personal dn
nagonsin, dnda producerar mindre vard? Tidsbristen i varden kan till stor del forklaras av bristfal-
liga stodsystem, alderdomlig teknik, langsamt inférande av nya mer effektiva behandlingsmetoder
och svag samverkan. Situationen &r likartad i alla landsting och regioner. Samma uppgifter maste
matas in manuellt i olika system, med stor tidsfordréjning och onodiga risker for felaktigheter som
foljd.

Det dr hog tid for ett tekniskt generationsskifte i hélso- och sjukvarden, dar gamla system avveck-
las och ersitts med moderna, flexibla och 6ppna system.

EN STATLIG INVESTERINGSFOND

Ansvaret for investeringar i moderna I'T-stod f6r hilso- och sjukvarden ligger idag hos varje enskilt
landsting. Trots att de redan ligger omkring 8,3 miljarder kronor éarligen pa IT i varden sa krévs
det ytterligare mangmiljardinvesteringar. Inget enskilt landsting eller region klarar denna upp-

gift, utan hela landet maste vara med och lyfta hilso- och sjukvarden in i framtiden med hjilp av
smarta, interaktiva dokumentations- och beslutsstodssystem. Att uppgradera informationssystemen
i samtliga regioner, landsting och kommuner &r en avgorande friaga for en jamlik och patientsiker
vard och omsorg 6ver hela landet.

Staten har en lang tradition av samverkan med regionala och lokala aktorer kring infrastruktur-
satsningar pa trafikomradet. Det har mojliggjort flera nodvindiga infrastruktursatsningar som haft
stor betydelse for Sveriges utveckling. Liberalerna vill att staten tar pa sig en liknande roll f6r att
utveckla den digitala infrastrukturen. En statlig investeringsfond ska skapas for att 6verbrygga den
investeringspuckel som krivs, dér investeringar fran huvudménnen kompletteras med en satsning
fran staten for att under en femarsperiod fora hela det offentliga Sverige in i den digitala tidsaldern.

GE VARDENS MEDARBETARE MODERNA VERKTYG

Hilso- och sjukvarden ska vara en modern verksamhet som anvinder medarbetarnas kompetens
och erbjuder moderna verktyg i arbetet. Medarbetare inom hilso- och sjukvarden maste fa en
modern digital arbetsmiljé som stodjer vard och behandling, som minimerar administrationen
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och som erbjuder interaktiva beslutsstéd som ger tillgéng till den senaste medicinska kunskapen.
Hilso- och sjukvarden &r en informationsintensiv sektor dir tillgang till ritt information vid rétt tid
och plats och till rétt personer dr avgorande. All vardpersonal ska ha tillgang till vilfungerande och
samverkande IT-st6d som stédjer kommunikationen mellan olika professioner och olika delar av
varden samt med patienter och anhériga.

Pappersbaserade rutiner ska avvecklas och ersittas med moderna digitala verktyg. Det digitala
stodet maste vara mobilt och ge vardpersonal pa hembesok atkomst till journal, provsvar och ldke-
medelslista.

Framtidens vardinformationsmiljoer maste kunna hantera, analysera och visualisera stora
informationsméngder. Med ett vilfungerande och modernt I'T-st6d stéirks den professionella rollen,
arbetsprocesser effektiviseras, patientsikerheten 6kar och medarbetarnas arbetssituation forbéttras
avsevirt. Digital kompetens hos medarbetare dr avgérande f6r denna fordndring nér det giller f6r-
magan att anvinda digitala verktyg och tjénster. Teknikens snabba utveckling innebér att medarbe-
tarna behover fa tillgang och tid till kontinuerligt lirande.

STARKT DIGITAL TILLGANGLIGHET

Digitaliseringen erbjuder de konkreta verktyg som behévs for att realisera de politiska besluten om
en stirkt patientmakt. En jamlik och tillginglig vard maste vara flexibel och kunna méta patienter
utifran individuella behov och preferenser. Det behévs en digital valfrihetsreform. Vardgivare ska
aldggas att erbjuda en minst lika bra digital tillgédnglighet som fysisk, ddr patienten utifran situation
och 6nskemal sjélv ska kunna vilja att konsultera varden med en e-tjénst, telefon, video eller vanligt
fysiskt besok. Den nuvarande vardgarantin ska forstirkas och kompletteras med en digital vard-
garanti. Sjukvardshuvudmannen ska ha en skyldighet att erbjuda vardkontakt pa nitet inom en
timme, till exempel genom 1177 Véardguidens e-tjinster.

For att den digitala tillgédngligheten ska utvecklas och bli en sjilvklar service till patienterna beho-
ver nya kvalitetsmatt skapas som styr mot en forbittrad digital tillgédnglighet vid sidan av exempel-
vis fysiska besok. Den digitala tillgingligheten maste ses som en central kvalitetsfraga i sjukvarden
och dirfor kravstillas och foljas upp pa samma sétt som andra viktiga kvalitetsaspekter i vélfiarden
och integreras i vardgarantin.

PATIENTENS RATT TILL SIN EGEN INFORMATION

Alla invanare ska ha siker tillgdng till sin journal pa nitet. Landsting och regioner har idag en allt-
for varierande grad av oppenhet om vilken journalinformation som limnas ut digitalt till patienten,
hur snabbt den publiceras eller om landstinget alls erbjuder journalen via en siker webbtjénst.
Patienter méste garanteras likabehandling i d4tkomsten till sina egna hilsouppgifter. Tvingande
regelverk som befister patientens fulla dtkomst till sin egen information maste utarbetas.

Patienter behover ges mojlighet att bidra med egna hilsodata till varden. Den snabba utveck-
lingen av digitala hélsostéd som hélsoarmband och annan utrustning f6r insamling av patientge-
nererade data ger nya mojligheter for forebyggande hilsovard och kan utgora ett viktigt underlag
infor ett vardbesok. For att stddja den digitala omstéllningen av hélso- och sjukvarden behéver
landstingen och regionerna fortldpande utveckla sina erséttningsmodeller och véardavtal.

Dagens lagstiftning for informationsséikerhet och integritetsskydd ar foraldrad och inte anpassad
efter dagens tekniska mojligheter eller moderna minniskors behov. Det 4r idag enklare att donera
sina organ &n att donera sina data fér exempelvis forskningsdndamal. Infér en modern dataskydds-
lagstiftning ddr individen sjdlv viljer att dela alla, vissa eller inga av sina data for forskning eller
analys. Moijligheten till sa kallad Big Data Analytics maste tillvaratas for forskning och samhillsut-
veckling, med respekt for individens integritet.

De digitala hilsostod som nu utvecklas kan ge personer med kronisk sjukdom och olika funk-
tionsnedsittningar stora mojligheter till ett friskare och mer sjélvstiandigt liv. Patienter och vard-
givare for in data i beslutsstddet och i realtid kan vardgivare ta del av patientens hélsodata och
gemensamt tas beslut angéende fortsatt vard och behandling. Nya utvecklade hilsostéd kan dven
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vara en trygghet och underlitta livet for anhoriga, sdsom forildrar till barn med diabetes, som kan
folja sitt barns virden via en app i telefonen.

NYA FORUTSATTNING FOR JAMLIK VARD

Utvecklingen av e-hilsotjinster 6kar férutsittningarna for tillgénglig och jamlik vard. Nar geogra-
fiska avstand inte lingre blir ett hinder 6ppnas nya mojligheter for patienter som av olika skél har
svért att mota hilso- och sjukvarden i dag. Visterbottens lins landsting har linge arbetat fram-
gangsrikt med vard pé distans for bland annat diagnostik, konsultation och behandling. Specialist-
kompetens kan med teknikens hjilp tillgdngliggéras oberoende var patienten finns.

Inforandet av virtuella patientbesok, sasom videobestk, samt informationsdelning som mojliggor
effektiv vard i hemmet, underlittar i hog grad dven fér exempelvis dldre och personer med funk-
tionsnedsittning. Vardagen blir enklare om vissa av ldkarbesoken kan genomf6ras hemifran via
videoldnk eller om provsvar kan mottas via e-hilsotjénster. Att logga in och ta del av sin journal pa
nitet kan bli en stor trygghet for manga 4ldre och deras anhoriga.

De e-hilsotjénster som utvecklas ska vara anviandarvinliga f6r alla invdnare oavsett teknikvana
eller funktionsformaga. Den digitala tekniken ska anvindas for att inkludera, inte exkludera. Det &r
didrfor avgérande att brukare och deras foretridare i exempelvis funktionshinderorganisationerna
involveras tidigt i processen i framtagandet av nya e-hilsotjanster sa att tillgdngligheten sikerstalls.
E-hilsotjinster bor dven finnas tillgdngliga pé flera sprak.

Den som blir inlagd p4 sjukhus eller flyttar till ett dldreboende maste erbjudas mojlighet att
anvinda digitala verktyg for att kunna fortsitta anvinda sociala medier, halla kontakt med vénner

och anhoriga, soka information och allt annat som ménniskor idag gor via nétet.

DIGITALA BEHANDLINGSFORMER

Det behovs ett aktivt utvecklingsarbete i varden for att skapa fler verkningsfulla, nitbaserade
behandlingsformer, syftande till att erbjuda fler patienter behandling pa nitet.

Digitaliseringens mojligheter ska anvindas till att skapa 6kad sikerhet kring likemedel och skapa
ordning och reda kring vacciner genom tillgang till likemedelsférskrivning och vaccinhistorik i
journal pa nitet.
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Sakrad
kompetensforsorjning

av varden

Att klara kompetensfoérsdrjningen ar en av hélso- och sjukvardens stérsta utmaningar.
Samtidigt som vardplatser stangs runt om i landet pa grund av bristpa personal, har
det aldrig funnits fler lakare och sjuksk&terskor i Sverige. For att klara utmaningarna
behdver regioner och landsting pa ett battre satt ta tillvara kompetensen och
sakerstalla att lakare och sjukskéterskor och andra vardanstéllda kan arbeta pa toppen
av sin férmaga. Samtidigt behéver sjukvardshuvudmannen skapa en fungerande
kompetensforsérjning som méter patientens behov. Ett stort problem &r att regioner
och landsting historiskt varit daliga pa att beléna sina duktiga medarbetare. Framfor
allt har detta gallt yrken som traditionellt &r kvinnodominerade, sasom till exempel
sjukskdterskor och fysioterapeuter. Sjukvardshuvudmannen maste satta sina I6ner pa
ett sadant satt att det for alla medarbetare I6nar sig att vidareutbilda sig, att ta ansvar
och bidra med erfarenheter fran en lang karriar. Kompetens, engagemang, erfarenhet
och ansvarstagande maste synas i Idnekuvertet.

I en internationell jaimf6relse har Sverige god tillgang till personal inom hilso- och sjukvarden.
Antalet likare har fyrdubblats sedan 1970-talet och de vilutbildade sjukskoterskorna ar fler dn
nagonsin. OECD:s jamforelser visar att Sverige ligger i topp nér det giller bade lidkar- och sjuksko-
tersketithet. I Sverige finns det 4,1 utbildade likare per 1 000 invanare (2013), vilket kan jaimféras
med 3,1 som 4r medeltalet bland OECD-linderna 2011. Aven nir det giller antalet praktiserande
sjukskoterskor ligger Sverige 6ver OECD-snittet. 2013 hade Sverige 11,2 praktiserande sjukskoter-
skor per 1 000 invanare, dédr medeltalet bland 36 OECD-ldnder var 8,8 (2011).

Samtidigt utmérker sig Sverige negativt nir det giller antalet likarbesock per ar. 2014 gjordes
2,4 ldkarbesok per 1 000 invénare i Sverige, vilket kan jamforas med EU-snittet som lag pa 7,1.
Vidare &r Sverige ett av de linder som har sdmst resultat nir det giller upplevelsen av hur mycket
tid patienter och likare har tillsammans. Sverige utmérker sig dessutom for sina korta vardtider.
Genomsnittet for EU-linderna &r 5,3 varddygn per 1000 invanare. Samma siffra fér Sverige dr 2,7.

Det finns saledes tva bilder av personalsituationen inom svensk hélso- och sjukvérd som &r svara
kombinera. For samtidigt som det aldrig funnits en sa pass hog tillgang till personal som det gor
idag, sa upplever patienten en lag tillginglighet. Likasa rapporterar manga landsting och regioner
om svarigheter att fa tag pa personal och ddrmed svarigheter att bemanna sina verksamheter. Som
en f6ljd av personalbristen &r var tionde vardplats stingd enligt en kartliggning av SVT Agenda.
Den pressade personalsituationen i varden blir sérskilt uppenbar i semestertider.

Lésningen pa dagens problem inom svensk hilso- och sjukvard med dalig tillgdnglighet och
rekryteringssvarigheter finns saledes inte i en faktisk personalbrist, utan finns snarare i hur vil regi-
oner och landsting nyttjar och virdesitter den personal som finns. Det kommer att krivas manga
olika reformer och férdndringar for att sikra kompetensférsérjningen inom hilso- och sjukvarden.
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All personal inom hélso- och sjukvarden maste ges mojlighet att arbeta péd toppen av sin kompe-
tens. Lat ddrfor till exempel vardbitrdden och underskoterskor avlasta sjukskéterskor och annan
legitimerad personal.

STARK MOJLIGHETEN TILL KARRIAR

Historiskt sett har regioner och landsting varit daliga pa att uppmirksamma och belona duktiga
medarbetare. Detta syns inte minst genom relativt sett laga léner och sma méijligheter till karriér.
En stor del i de rekryterings- och bemanningsproblem vi idag ser inom hélso- och sjukvarden har
sina ursprung i svarigheter att leva upp till de forvintningar pa en modern arbetsgivare som dagens
arbetstagare har. For att 16sa den offentliga sektorns problem med personalférsérjning inom ett
antal viktiga omraden maste diarfor mojligheterna att gora karridr, savil vad giller kompetensut-
veckling som Iéneutveckling, stirkas. Detta maste ske lokalt och till exempel borde varje sjukhus
vara alagda att utveckla kompetenstrappor eller andra modeller for att tydliggéra vardpersonalens
karridrvégar.

Att 16sa den ovan beskrivna situationen &r en viktig jimstalldhetsfraga. Lonen maste svara upp
mot medarbetarnas kompetens, engagemang, erfarenhet och ansvarstagande. Idag misslyckas
landsting och regioner i alltfér hog grad med detta. Framfo6r allt giller det yrken som traditionellt
ar kvinnodominerade, sdsom sjukskoterskor och fysioterapeuter. Fragan ér central i arbetet att gora
hilso- och sjukvarden mer jamstilld. Vardens vilutbildade, kvinnodominerade yrkesgrupper ska ha
en god loneutveckling. En modell for 16nebildningen behovs dir det for enskilda medarbetare 16nar
sig att vidareutbilda sig, ta ansvar och bidra med erfarenheter fran en lang karriér. For att mojlig-
gora detta ska en statlig pott for specialistsjukskoterskor, liknande den for forsteldrare, skapas.

EN MODERN SPECIALISTUTBILDNING FOR SJUKSKOTERSKOR

For att landsting och regionen ska uppfattas som moderna och attraktiva arbetsgivare maste de ta
ansvar for sina anstilldas kompetensutveckling. Det ska vara sjdlvklart att sjukvdrdshuvudmannen
ger anstillda sjukskoterskor, men dven andra personalkategorier, mojligheten att specialisera sig
med 16n under utbildningen, precis som redan sker for likarna. Specialistutbildning for sjukskéter-
skor ska sjélvklart ges inom ramen for yrkeslivet.

For att skapa en modern specialistutbildning for sjukskoterskor bér ansvaret och resurserna i
storre utstriackning foras over till sjukvardshuvudménnen. De medel som staten idag betalar ut som
studiebidrag till sjukskoterskor under specialistutbildning ska foras over till sjukvardshuvudmén-
nen for att finansiera studielon for medarbetare sa att de inom ramen f6r anstéllningarna kan skapa
goda forutsittningar for vidareutbildning. Likvirdiga villkor for anstillda hos privata aktorer ska
sikerstéllas genom avtal.

FORBATTRAD ARBETSMILJO

Att arbeta inom hilso- och sjukvarden innebir i manga fall att arbeta under svara fysiska och
psykiska forhéllanden. En stor del av den arbetssjukdom som anméls inom hélso- och sjukvarden
ar belastningsskador. Den kan handla om péfrestande arbetsstéllning under langa perioder, men
ocksd langa perioder sittande framfor en bildskdrm. Likasé dr arbetet vid forflyttningar av patienter
tungt och pafrestande, sérskilt i trdnga rum och pé toaletter.

En forutsittning for en fungerande hélso- och sjukvard dr personal som arbetar pa obekvim
arbetstid, som kvéllar och helger. Men att arbeta med skiftarbete, pa oregelbundna och obekvima
tider 6kar den psykiska och fysiska pafrestningen. Till detta kommer en hog arbetsbelastning nér
kraven pa de anstillda inte méts med tillridckliga resurser.

De senaste aren har ocksa stor uppméirksambhet riktas mot férekomsten av vald och hot inom vér-
den. Sarskilt utsatta dr personal inom akut- och ambulansverksamheten, men ocksa de som arbetar
inom geriatrisk eller psykiatrisk vard.

Aven om ménga av de risker och problem som finns inom sjukvarden kan te sig som naturliga
utifran arbetets natur, sisom risken att utsittas fér smitta, maste vardens arbetsgivare stérka sitt
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arbete for att férbéttra arbetsmiljén for sina medarbetare. Det kan handla om héjda ersittnings-
nivaer eller nya arbetstidsmodeller f6r personal som arbetar pa obekvidma arbetstider, fungerande
I'T-system och en forbittrad fysisk arbetsmiljo.

Samtidigt maste kraven pa hilso- och sjukvarden fran statliga myndigheter forankras i evidens.
Det kréver storre anpassning till individuella férutsdttningar och béttre anpassning till olika verk-
sambheters villkor. Arbetsmiljoverkets uppdrag ska utvecklas till att omfatta dven radgivning och
dess granskningsuppdrag ska skédrpas med krav p4 modern evidens som grund.

SE STUDENTER SOM EN RESURS INOM VARDEN

Lékarstudenter och studenter inom andra vardyrken ska i hogre utstrickning ses som en resurs

i varden. Svensk sjukvérd skulle tjina mycket pa att ta tillvara till exempel ldkar- och sjukskoter-
skestudenters kompetens och ge dem relevanta arbetsuppgifter. Studenter ska inte anvindas for att
fylla ordinarie personals scheman, men ska anvindas som resurser i verksamheter dir det rdder
brist pa personal.

Till exempel ska en ldkarstudent som har kommit en bit in i utbildningen kunna anstillas som
lakarassistent med mandat att géra mer kvalificerade uppgifter dn vad medicinska sekreterare och
underskéterskor normalt gor. Vidare ska en sjukskoterska som fullgjort huvuddelen av sin utbild-
ning kunna fa en introduktionsanstéllning.

Socialstyrelsens forslag om att hantering av likemedel ska kunna delegeras till icke legitimerad
personal i bade sluten- och 6ppenvard &r positivt. I dag forefaller det ologiskt att likarstudenter som
har list all farmakologi har begriansade mojligheter att hantera likemedel. Tyvérr rader det stor
osikerhet ute i varden vad som giller, &ven om det finns fa formella hinder att lata ldkarstudenter
avlasta mer. Positiva exempel pa ovanlig arbetsfordelning har svart att fa spridning. Ett klargorande
fran Socialstyrelsen skulle ge fler verksamhetschefer en trygghet i att nyttja mojligheten under som-
marménaderna. Det behovs ocksa fler lokala initiativ, men detta kriver att chefer i varden tillats
och végar tinka nytt.

RECERTIFIERING AV LEGITIMERAD PERSONAL

I Sverige finns ingen obligatorisk fortbildning av legitimerad personal. Idag ligger beslut om even-
tuell fortbildning i stor utstrackning pa den enskilde medarbetaren och dennes chef. Manga likare
vittnar om att tiden for fortbildning har minskat de senaste aren, t.ex. har svenska allménlidkare

i snitt bara fem dagars extern fortbildning per ar. I likarférbundets enkit for 2012 svarade var
sjunde svensk allméinléikare att de inte deltagit i ndgon extern fortbildning alls under det senaste
aret.

Att inrétta en obligatorisk fortbildning, eller en recertifiering av legitimerad personal, skulle vara
ett sétt att uppritthalla virdet pa en legitimation for till exempel en specialistutbildad likare.

Idag finns system for recertifiering i andra ldnder, bland annat i Norge och Storbritannien. I Stor-
britannien far alla firdiga specialistutbildade likare en licens for att till exempel kunna skriva ut
likemedel som maste férnyas genom revidering vart femte ar. I en revalideringaprocess maste den
enskilde likaren kunna visa att hen har uppdaterade kunskaper, men ocksa kunna visa sin fortsatt
personliga limplighet f6r yrket.

I Norge finns krav pé att allménldkare, for att fa behalla sitt certifikat, ska ha utfort kliniskt
arbete i genomsnitt ett ar under den senaste femarsperioden. Det finns ocksé ett podngsystem for
fortbildning, dir en lidkare ska samla minst 300 utbildningspoing for att fa behélla sin certifiering.
En poidng motsvarar en foreldsningstimme eller en dag pé ett sjukhus med observation.

Det finns mycket som talar for att ett obligatoriskt fortbildningskrav eller recertifiering, liknande
systemen i Norge och Storbritannien, skulle vara positiva for den svenska hilso- och sjukvarden.
Ett recertifieringssystem borde dérfér inféras som innebir att fortbildning dr en forutsittning for
att fa behalla sin legitimation. I ett recertifieringssystem skulle det 4ligga arbetsgivarna att ocksa ge
forutséttningar for fortbildning.
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UTVECKLAD UNDERSKOTERSKEUTBILDNING

En av de stora utmaningarna for sjukvarden dr kompetensforsorjningen och att kunna attrahera
den vardpersonal som behovs for att ta hand om framtidens patienter. Statistiska Centralbyran upp-
skattar att det 2030 kommer att saknas 150 000 personer utbildade inom vard och omsorg. En av
dessa viktiga personalkategorier dr underskoterskor. For att 16sa den stora bristen pa vardpersonal
maste utvecklingen med en minskad andel virdelever i gymnasieskolan minska och utbildningen
go6ras mer attraktiv.

Underskoterskor spelar en viktig roll inom svensk hélso- och sjukvard, men kan ges utrymme
att gora dnnu fler arbetsuppgifter. Vilutbildade underskoterskor kan avlasta sjukskoterskor i vissa
avseenden, men inte ersiitta dem.

For att klara detta ska gymnasiets vard- och omsorgsprogram goras om sa att det leder till en exa-
men som underskoterska. En examen ger den enskilde studenten en tydlig identitet och kan gora
det ldttare att locka ungdomar till programmet. Ytterligare ett férslag dr att skapa en sérskild inrikt-
ning for hogskolebehorighet till sjukskoterska inom vard- och omsorgsprogrammet. Att utveckla
vardutbildningarna och locka fler unga till dessa utbildningar 4r viktigt. Vi méaste hela tiden se till

att utbildningarna och karriérvigarna ir intressanta och lockande for varje ny arskull ungdomar.

FORENKLAT GODKANNANDE AV UTLANDSKA EXAMINA

Sedan den forsta juni 2016 har Socialstyrelsen ett nytt system i fem steg for en utlindsk likare som
vill erhélla en svensk legitimation. Processen innefattar bland annat godkénnande av utlindsk exa-
men, prov i svenskkunskaper, utbildning i svenska foérfattningar och praktisk tjanstgoring.

Idag ligger vintetiden foér en utlindsk ldkare att f4 svensk legitimation pa mellan fyra och sju ar.
Bara vintetiden att na det férsta steget i processen, att fa sin examen godkind av socialstyrelsen,
ligger pd runt ett halvar. Orsaken till de langa vintetiderna &r ett hogt soktryck. Mellan 2013 och
2016 fick Socialstyrelsen in knappt 7 000 ansokningar. Av dessa har lite drygt 1 000 lidkare fatt sina
legitimationer.

Manga av de utldndska likare som ansoker om svensk legitimation har ocksa svarigheter att
klara de teoretiska och praktiska prov som &r framtagna for att prova deras medicinska kunskaper.
Statistik visar att endast en tredjedel klarar processen med godkénda resultat. Orsakerna till den
laga andelen med godkinda resultat &r flera. Det kan férklaras av sprakproblem, men ocksa av att
deras utbildning kan ha varit dalig fran bérjan.

En annan orsak, som av ménga lyfts fram som den viktigaste, dr att utbildningen och praktiken
ligger langt bak i tiden. En del i detta &dr det svenska samhillets oférmaga att ta hand om dessa
lakare nir de var nyanlidnda. Socialstyrelsen ska ddrfor ges i uppdrag att se dver sina processer avse-
ende godkidnnande av likare med utlindska examina, syftandes till att korta ned utredningstiden.
Sverige ska samtidigt verka for tillskapandet av ett internationellt register med godkénda likarexa-
mina.

Fler utlindska likare som snabbare kan fa ut en svensk legitimation 4r en del i 16sningen av
svenska hilso- och sjukvards kompetensproblem. De ekonomiska satsningar som gjorts for att korta
socialstyrelsens utredningstider har varit nédvindiga, men det behover goras mer. Socialstyrelsen
ska se 6ver sina processer avseende godkidnnande av likare med utlindska examina, syftandes till
att ytterligare korta ned utredningstiden. Landsting och regioner maste ocksé arbeta med att tidi-
gare f4 in nyanldnda med utbildning inom hilso- och sjukvarden i sina verksamheter. Genom inrét-
tande larlingsutbildningar och lagtroskeljobb kan fler ldra sig viktiga jobb och skaffa erfarenheter
inom hilso- och sjukvardens verksamheter medan man vintar pa att fa sin legitimation godkénd.

LARLINGSUTBILDNING OCH INSTEGSJOBB

Hilso- och sjukvarden har haft svart att locka personal och prognoser visar att detta problem kom-
mer att oka i framtiden. Ett sitt att 6ka mojligheter att rekrytera personal &r att skapa fler véigar in
till ett arbete i hilso- och sjukvarden. Att infora ldrlingsutbildningar kan vara ett sitt att mojliggéra
for fler att lira sig ett jobb och f6r hilso- och sjukvarden att fa kontakt med nyutbildade personer.
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Larlingsutbildningen ska vara ett alternativ pa4 gymnasieskolans yrkesprogram. Ungdomar som
vill l4ra sig ett jobb inom hilso- och sjukvarden ska kunna jobba som lidrlingar och ga bredvid
nagon som redan kan yrket bra. Arbetsplatser som tar emot en ldrling far ersittning f6r handled-
ning, men knyter ocksa kontakter med en potentiell framtida arbetstagare. Lirlingsutbildning ger
moijlighet att lira sig p4 andra sitt 4n i skolbdnken. Dessutom sidnker det troskeln till arbetsmarkna-
den och kan minska ungdomsarbetslosheten.

Vi vill infora ett system med branschlédrlingar inom hélso- och sjukvéirden. Det innebér att var-
dens arbetsgivare tar ett storre ansvar for utbildningen, t.ex. genom att ldrlingarna antas av regio-
ner och landsting direkt istéllet f6r av en skola.

For personer som &r nya i Sverige kan instegsjobb vara ett sitt att f4 en forsta kontakt med ett
jobb inom hilso- och sjukvarden. Sadana jobb skulle till exempel kunna underlitta for personer
med utlidndsk lidkar- eller sjukskoterskeexamen att lira sig spraket och svenska regler, vilket i sin tur
kan underlitta i processen att f4 svensk legitimation.

UNDERLATTA FOR VARDPERSONALS UTLANDSTJANSTGORING

Svensk hilso- och sjukvéirdspersonal haller en mycket hog kompetens och ir efterfrigade utom-
lands. Det finns ett stort behov av svensk kompetens och yrkesskicklighet i ménga utvecklingsldnder
och i samband med st6rre naturkatastrofer som kan intréffa i virlden. Det finns ocksa ett intresse
fran manga anstillda att under en del av sitt yrkesliv kunna fa méjlighet att géra en medicinsk eller
annan insats utanfor Sveriges grinser, och det 4r ett intresse som hilso- och sjukvardens arbetsgi-
vare tydligare bor uppmuntra och stimulera. Det 4r viktigt med en gener6s attityd gentemot med-
arbetare som soker tjanstledigt for att férkovra sig i sin profession i ett annat land, eller bidra med
sin kompetens genom att en kortare eller lingre period arbeta utomlands. De medarbetare som pa
detta sitt far mojlighet att vidga sina vyer kommer tillbaka med kunskaper och erfarenheter som
de inte hade kunnat férvirva i den egna organisationen, och det dr kompetenser som bor premieras
ocksd i 16nebildningsprocessen. En utlandstjanstgoring ska i hogre grad ses som en merit. Regioner
och landsting ska dirfér underlitta for medarbetare som under en kortare eller lingre period vill

arbeta utomlands f6r internationella organisationer, som t ex Likare utan grianser.

MINSKAT BEROENDE AV INHYRD PERSONAL

Ett symptom pa att sjukvarden inte fungerar &r att allt fler vardarbetare viljer bort den offentligt
drivna varden som arbetsgivare for att istillet ga till bemanningsforetag och privata vardgivare.
Detta &r ett underkdnnande av landstingen som arbetsgivare. Nir detta sker samtidigt som produk-
tionen av vard okar leder det till ett 6kat behov av inhyrd personal och i forlingningen dyrare vérd.

En paradox i sammanhanget &r att okad tillgéinglighet, dvs. mer produktion, leder till risk fér
minskad kontinuitet om man inte samtidigt bemannar upp, nagot som visat sig svart da det rader
brist pa och konkurrens om exempelvis specialistsjukskéterskor.

Mellan 2010 och 2015 steg landstingens och regionernas kostnader for inhyrd personal med 103
procent enligt en undersokning gjord av Sveriges Television. Under denna period var den totala
kostnaden for inhyrd personal i de svenska landstingen drygt 16 miljarder kronor. Direfter har en
viss avmattning skett av kostnadsokningen, men sjukvardshuvudmainnens kostnader for att hyra
in bland annat sjukskoterskor och likare ér fortfarande stor. Aven om de stora kostnaderna ir ett
skil till att minska behovet av inhyrd personal, 4r fragor om kvalitet och kontinuitet de viktigaste
skilen. Det 60-punktsprogram som tagits fram pa initiativ av Sveriges kommuner och landsting ir
positivt och dr ett viktigt steg pa att komma bort ifrdn sjukvardens beroende av inhyrd personal.
En forutséttning for att klara detta 4r att bra ersittning ska beviljas personal for inhopp med kort
varsel, men da inte for att fylla ordinarie schemarader. Samtidigt maste inhyrd personal ocksa ses
som en resurs som behovs for att klara tillfdlliga arbetstoppar, men ska da inte ersitta fast anstélld
personal. For att sikra ligre kostnader och ritt kompetens behover regionernas och landstingens
kompetens avseende upphandling av hyrd personal sékras.

LIBERAL HALSO- OCH SJUKVARD

41



Liberalerna

www.liberalerna.se
info@liberalerna.se

@liberalerna.se

Presstjansten: 070-854 90 20 (ej SMS)



