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Inledning

2006 fick kristdemokraterna for forsta gangen i Sveriges historia mojlighet att pa nationell
niva forma landets halso- och sjukvard. Det ar forstas en stor utmaning att tillsammans med
tre andra partier ansvara for de fragor som engagerat och engagerar sa manga, sa djupt i vart
parti. Men framforallt har det varit en fantastisk mojlighet. Manga av de goda idéer som under
lang tid har formats i vart parti har idag omvandlats till verklighet.

Det galler till exempel kravet pa att patientens ratt i varden behdver tydliggoras och starkas.
Patientens réatt att bli informerad, ratt att fa inflytande Gver den egna varden och ratt till egna
val har varit hjartefragor for vart parti. Utifran bland annat dessa fragor pagar det ett stort
forandringsarbete med sikte pa att starka patientens stallning.

Det galler ocksa satsningar inom den psykiatriska varden. Kristdemokraterna har lange pekat
pa de stora behoven av forbattringar inom psykiatrin och vikten av att mer 6ppet prata om
psykisk ohélsa. Med kristdemokraterna pa plats pa socialdepartementet har vi nu kunnat
forverkliga den storsta samlade satsningen for psykiskt sjuka och psykiskt funktionsnedsatta
personer nagonsin.

Mycket har hant, men mycket aterstar att gora.

Vi star infor stora utmaningar. Manga av dem ar positiva, som att vi lever langre och har mer
avancerade behandlingsmetoder for att bota eller lindra. Samtidigt behover vi hantera vara
gemensamma resurser pa basta och mest effektiva sétt.

Det har ar vart recept for framtidens halso- och sjukvard.

Karin Johansson,
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1. Vardens sarskilda villkor

Halso- och sjukvardens framsta uppgift r att erbjuda en behovsanpassad, tillganglig och
effektiv vard av god kvalitet, som ger patienten trygghet. | handelse av sjukdom ska alla
manniskor i Sverige kanna trygghet och tillit till att den offentligt finansierade varden star till
forfogande och kan méta behoven.

Grundprincipen &r att halso- och sjukvarden ska vara solidariskt finansierad och behovsstyrd.
Detta staller stora krav pa verksamheten att vara effektiv och ha god férmaga att gora ratt
prioriteringar med fokus pa ratt saker.

| en efterfragansstyrd verksamhet som &r privat finansierad anvands i allménhet priset for att
reglera produktionen, tillgangen, sa att den motsvarar efterfragan. Om det rader brist pa en
vara eller tjanst sa prioriteras den som betalar mest. Denna majlighet finns inte inom hélso-
och sjukvarden eftersom det ar behoven, inte planbokens tjocklek, som ska vara avgoérande for
om en person ska erbjudas vard eller ej.

Men i praktiken ar det mycket svart att skilja mellan behov och efterfragan. Det ar inte
nodvandigtvis de som efterfragar mest vard som &r i storst behov av den. Det finns manga
manniskor som lider i det tysta och mycket séllan kontaktar varden. Andra soker lakarkontakt
vid minsta forkylning.

Sverige har en halso- och sjukvard att vara stolt dver. Detta har konstaterats i manga
undersokningar och svensk vard far valfortjant internationell uppmarksamhet. T ex
uppmanade The Economist i juni 2009 amerikanska reformvanner att besdka Sverige.
Grundprinciperna om en behovsstyrd vard som solidariskt finansieras av alla har ett starkt
stod hos befolkningen och har bidragit till att alla, oavsett ekonomi, har tillgang till en
kvalificerad vard av god kvalitet.

Men hélso- och sjukvardens grundprinciper for ocksa med sig utmaningar som kraver sarskild
uppmarksamhet for att inte leda till stora problem.

Den storsta faran ligger i att forlora patientfokus. En efterfragestyrd och privatfinansierad
verksamhet far spontant en pataglig kundfokus. Detta erfar var och en som besoker en butik, i
synnerhet om den &ar exklusiv. Séljaren tar hand om dig for att du ar en potentiell kbpare som
kan ge foretaget intakter.

En skattefinansierad verksamhet skulle i ett ekonomiskt krisldge kunna forlora drivkraften att
sétta den enskilde i centrum. De som leder verksamheten riskerar att alltfor mycket rikta
uppmarksamheten mot de sammantradesrum dér de ekonomiska forutséattningarna for
verksamheten avgors. | varsta fall leder det till att patienten enbart betraktas som en kostnad
som bor undvikas.

For den enskilde som soker vard kan felaktiga drivkrafter i verksamheten ta sig uttryck i ett
antal mycket konkreta problem som vi kanner igen fran hélso- och sjukvarden:

- Bristande tillganglighet. Begransade telefontider pa vardcentral och sjukhus och langa koer
i vantan pa diagnos och behandling ar ett av de riktigt stora problemen inom svensk halso-
och sjukvard.



- Bristande patientfokus. Den enskilde upplever sig inte respekterad och delaktig i de beslut
som ror henne/honom och det brister i helhetssynen.

— Brister i vardkedjan. En vardkedja kan beskrivas som patientens vag genom varden eller
som "en vardprocess som stracker sig éver organisatoriska granser. Trots forbattringar av
arbetet med vardkedjor finns det bland annat fortfarande brister i vardkedjorna for multisjuka,
patienter med cancer och andra kroniska sjukdomar. Detta innebér att den enskilde ej vet vem
eller vilka som har det medicinska ansvaret vid ett speciellt tillfalle. I stallet for att géra en
sammanvégd individuell bedémning av hela sjukdomsbilden i samarbete med inblandande
parter skickas ofta dessa patienter mellan olika vardinstanser och resulterar i att svart sjuka
ofta hamnar i klam. Fungerande vardkedjor &r en viktig del i att patienten far ratt vard i ratt
tid.

- Brister i vardens innehall. Brister i rutiner och kunskap riskerar patientsékerheten och kan
ge vardskador som foljd. Ny kunskap och nya béttre behandlingsmetoder kan fordelas
ojamlikt.

Varije halso- och sjukvardspolitiskt system for med sig sina specifika fordelar och nackdelar.
Det svenska systemet har manga fordelar som vi ska véarna och bevara.

Utmaningen for framtiden handlar om att hitta verktyg och metoder som kan kompensera och
balansera det svenska systemets inneboende risker sa att vi kan sakerstalla att varden moéter de
enskilda patienternas behov av vard och omsorg.

| detta arbete ar det, for det forsta, grundldggande att utveckla sunda drivkrafter i hela
vardsektorn som styr mot malet om en behovsanpassad, tillganglig och effektiv vard av god
kvalitet for alla. FOr det andra &r det viktigt att utveckla en god vardetik som bygger pa
manniskovardes- och behovsprincipen. For det tredje ar det angeldget att béttre ta tillvara ny
kunskap och informationsteknik for att effektivisera och forbéattra varden. For det fjarde bor
det kontinuerligt utvecklas metoder for att folja upp, jamfora och utvérdera vardens resultat
och sakerstéalla att denna information gors tillganglig och kan anvandas i beslutsfattandet pa
olika nivaer.



2. Fokus pa forbattring

Mot bakgrund av de utmaningar vi identifierat i tidigare kapitel har vi grupperat vara forslag
till forandring och utveckling i tre olika omraden:

1. Halsa for livet: fokus pa det férebyggande arbetet
2. Vard pa patientens villkor: respekt, frihet att vélja — stod att orka

3. Den goda varden: kvalitet och patientsakerhet ger trygghet

2.1 Halsa for livet:
fokus pa det forebyggande arbetet

Manga av oss kanske satter likhetstecken mellan god hélsa och en frisk kropp, men god halsa
ar en personlig upplevelse av helhet som kan finnas oavsett alder, funktionshinder och
livssituation. Denna upplevelse av helhet vill vi kalla ”Hélsa for livet”,

Kunskapen om kost, motion och att leva sunt finns idag hos de allra flesta. Manniskor ar mer
engagerade i sin hélsa an nagonsin tidigare. Samtidigt &r halsan ojamlikt férdelad, hos vissa
grupper okar stress, psykisk pafrestning, rokning, alkoholriskbruk, évervikt och andra
hélsoproblem.

Berédkningar visar att minst en tredjedel av hjért- kérlsjukdomarna och vart tredje fall av de
tolv storsta cancersjukdomarna skulle kunna férebyggas med forandrade levnadsvanor.

Det &r inte alltid 1att att leva sunt och darfor behovs det stod for att forebygga

sjukdomar, framst de s k livsstils- eller valfardssjukdomarna. Undersokningar visar ocksa att
upp till 90% av befolkningen vill diskutera sina levnadsvanor med vardpersonalen, trots det ar
det endast 30% av dem som sokt vard senaste aret som uppger att detta skett.

Att skapa "Hélsa for livet” innebdr att ge manniskor redskap att sjalva forebygga sjukdomar
och leva ett gott liv.

2.1.1 Halsomiljard till halsocentraler

Utvecklingsgruppen foreslar: Halso- och sjukvardens forebyggande arbete ska starkas.
Primarvardens vardcentraler ska utvecklas till halsocentraler som, forutom befintlig
primarvard, ska erbjuda lattillganglig, effektiv och livsstilsrelaterad vagledning, detta ska
ocksa kompletteras med nationella innovativa informationsinsatser.

Sarskilda resurser, "halsomiljard” bor avsattas for att stimulera denna utveckling.




Forbattrade levnadsvillkor har resulterat i en forbattrad allmanhélsa och 6kad medellivslangd i
Sverige. Samtidigt ser vi en negativ trend med 6kad ohdlsa nar det galler exempelvis psykisk
ohélsa bland unga och &ldre. En annan kand halsorisk &r den oroande utvecklingen med 0kat
stillasittande och osunda matvanor. Detta har lett till effekter i form av 6kad fetma, diabetes
och benskdrhet. Ett allvarligt problem, inte minst bland ungdomar, &r bruket av tobak och
alkohol och anvandandet av droger som utgor ett stort hot mot en forbattrad allmanhalsa.
Under senare ar har manga undersokningar visat pa att spridningen av sexuellt éverforbara
sjukdomar Okat kraftigt. Mycket tyder pa att framfor allt unga manniskor tar storre risker och
har blivit samre pa att skydda sig mot denna typ av sjukdomar.

Halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgarder bor darfor ges ett storre utrymme inom
ramen for den dagliga hélso- och sjukvarden. For att klara det forebyggande arbetet bér denna
del inom priméarvarden starkas och vardcentralerna utvecklas till “halsocentraler” som
erbjuder lattillganglig, effektiv och livsrelaterad véagledning.

Innovativa informationsinsatser — med hjalp av modern teknologi och ovantade budbérare -
maste ocksa goras for att na manniskor som inte soker sig till varden for livsstilsrelaterad
vagledning. Lanseringen av ungdomsmottagningen pa natet, UMO.se, visar att modern teknik
har forutsattningar att na ut med information till nya grupper. I dagslaget har UMO.se mer &n
100.000 besokare/fragestallare varje manad.

2.1.2 En halsodagbok pa néatet

Utvecklingsgruppen foreslar: Patienten skall ha tillgang till samlad information i en egen
halsodagbok pa natet

For den som kan och orkar engagera sig i sin egen hélsa och sjukvard ar tillgangen till
journalinformation central for att skapa delaktighet och inflytande éver sin egen vard.
Ratten att elektroniskt fa tillgang till sin egen journalinformation infordes den 1 juli 2008.

Trots detta kan det idag vara svart att fa ett helhetsperspektiv pa halsan.

Med tillgang till en egen halsodagbok pa natet kan man sjalv samla och dga information om
behandlingar, lakemedel, provsvar, vardplaner fran den offentligt finansierade varden. Men
aven information om vardatgarder inom den privat finansierade varden, tandvarden och
optiker liksom vaccinationer, alternativmedicinsk behandling och egna héalsoanteckningar.

Patienten bestammer sjalv over sin halsodagbok, ingen obehdrig far insyn eller kan lagga
till/ta bort information.

Effekterna av ett inforande av en hélsodagbok pa nétet ar flera. Patienten blir mera aktiv och
ansvarstagande om man har tillgang till information. VVarden far tillgang till mer och sékrare
data an i dagslaget, vilket okar siakerheten och kvaliteten da det ger ett strre
helhetsperspektiv pa den enskilde patientens halsa.




2.1.3 Stimulera den ideella sektorn

Utvecklingsgruppen foreslar: Stimulansmedel till ideella sektorn for att bland annat
arrangera motionsaktiviteter for dldre

En forutsattning for ett framgangsrikt férebyggande arbete &r en val utvecklad samverkan
mellan samhéllets olika organisationer. Idrottsutdvning, kultur, engagemang och gemenskap i
foreningar kan alla ha en halsoframjande effekt och bedrivs till stor del av ideella
organisationer.

Ett verkligt effektivt forebyggande arbete bygger pa ett gemensamt ansvarstagande mellan det
offentliga, den ideella sektorn och den enskilda ménniskan. Om de offentliga krafterna
samverkar med ideella och privata aktorer, 6kar mojligheterna att se och synliggdra den
enskildes och olika gruppers behov.

Fysisk aktivitet har bade halsoframjande och sjukdomsforebyggande egenskaper och en
okning av den fysiska aktiviteten tillhor de atgarder som har den storsta positiva effekten pa
halsa. Jamfort med hela befolkningen har aldersgruppen 75 ar och aldre en hogre grad av
stillasittande fritid och en lagre andel av fysisk aktivitet.

Den ideella sektorn bor darfor erbjudas stimulansmedel for att t ex arrangera anpassade
motionsaktiviteter for aldre.

2.1.4 Utveckla det forebyggande halsoarbetet inom skolhalsovarden

Utvecklingsgruppen foreslar: Inratta lagstadgade elevhalsoteam i grund- och gymnasieskola
for det hélsopreventiva arbetet

Skolhalsovardens uppdrag, som definieras i skollagen, &r att bevara och forbattra elevernas
psykiska och fysiska hélsa och verka for sunda levnadsvanor. Detta uppdrag genomfors idag
bland annat genom hélsoundersdkningar och hélsobesok for att tidigt upptécka problem eller
symptom hos elever. Det ar viktigt att skolhdlsovarden ocksa ar tydliga i det halsopreventiva
arbetet dar elever i behov av sérskilt stod, elevernas fysiska, psykiska och sociala arbetsmiljo
och sa kallade livsstilsrelaterade halsorisker bor vara prioriterade omraden.

| dag arbetar de flesta skolor med elevvardsteam som oftast bestar av rektor, studievégledare,
kurator, specialpedagog och skolskéterska. Dessa team som formellt har bendmningen
elevvardskonferens fungerar pa olika sétt i landet men har det gemensamt att de traffas
regelbundet for att ta del av och ge forslag till atgarder for elever som pa nagot vis inte mar
bra och inte far skolarbetet att fungera. Arbetet med dessa team bor vidareutvecklas och fa en
mer formell status. Darfor bor det lagstiftas om att elevhalsoteam skall vara obligatoriska och
dar olika professioner kan inga som exempelvis psykolog och sjukgymnast.




2.1.5 Forstarkt stod till det preventiva tandhéalsoarbetet

Utvecklingsgruppen foreslar: Stodet till det preventiva tandhalsoarbetet — tandvardschecken
— bor fordubblas.

Tandhalsoutvecklingen i Sverige har varit gynnsam sedan 1970-talet. Detta kan bl.a. forklaras
av en framgangsrik férebyggande tandvard. De kraftigaste forbattringarna av tandhalsan
h&nfors framst till 1980-talet. Idag &r forbattringstakten inte lika tydlig och det finns vissa
indikationer pa att den avstannat. Besoksfrekvensen inom tandvarden har ocksa under de
senaste aren minskat.

Regeringen har darfor under mandatperioden genomfort en tandvardsreform. Reformen
innebar att personer med stora tandvardsbehov far ett skydd mot hdga kostnader samtidigt
som det regelbundna besoket hos tandvarden stimuleras genom inférandet av en
tandvardscheck. Var bedémning &ar dock att denna stimulans ytterligare behdver forstarkas
med minst det dubbla.

2.2 Vard pa patientens villkor:
Respekt, Frihet att valja — stod att orka!

Nar vardval infors i hela landet kommer varje medborgare fa ratt att vélja mellan olika
vardgivare inom primarvarden. Inférandet av vardval starker patientens stéllning, okar
mangfalden och utbudet i varden och gor primarvarden till en mer attraktiv arbetsplats.
Patientens rétt att valja innebér ocksa mojligheten att vélja bort vard som inte fungerar vilket
innebar att vardvalet ocksa blir en kvalitetshojande reform.

Den 6kade mangfalden inom behandlingsmetoder och driftformer inom varden kraver att
patienten far storre kunskap att utnyttja sina valmajligheter.

Grupper som multisjuka aldre, personer med psykisk funktionsnedséttning m fl kan ha
svarigheter i att fullt ut kan nyttja denna valfrihet. Darfor behover dessa grupper extra stod
och hjalp for att kunna koordinera sin vard.

2.2.1 Stark patientens stéllning - nationell utvardering av vardval

Utvecklingsgruppen foreslar: Nationell utvardering av vardvalsreformen efter tva ar

Fritt vardval i primarvarden &r redan infért i manga landsting och from den 1 januari 2010 blir
det obligatoriskt i alla landsting och regioner. FOr att sékerstalla att alla patienter — oavsett var
i landet man bor - far likvardiga forutsattningar att valja fritt ska en nationell utvardering av

reformen genomforas. Visar det sig att vardvalssystemet inte skapar de forutsattningar till fritt




vardval och fri etablering inom priméarvarden som avsags i regeringens beslut bor regeringen
overvaga att nationellt faststalla uppdraget for primarvarden.

2.2.2 Valfrihet — stérre mojligheter att vélja vardgivare

Utvecklingsgruppen foreslar: Utoka vardvalet till all 6ppenvard.

Fran och med januari 2010 blir landstingen skyldiga att infora vardvalssystem som ger
medborgarna ratt att valja mellan olika vardgivare i primarvarden. Alla vardgivare som
uppfyller de av landstinget beslutade kraven i vardvalsystemet kommer att ha ratt att etablera
sig i primarvarden med offentlig ersattning. Denna reform innebér att det blir mojligt for fler
privata vardgivare att etablera sig och darigenom far patienterna fler vardgivare att vélja
mellan. Genom vardvalet dar erséttningen foljer patienternas val (vardvalspeng), fortydligas
och forstarks ocksa patienternas valmojligheter ytterligare.

For att ytterligare starka patientens stallning och ge storre mojlighet att valja vardgivare
foreslas att vardvalet utokas till att galla all ppenvard ( hélso- och sjukvard som ges till
patient som inte ar inskriven vid vardenhet). Denna utékning av ett vardval och
"vardvalspeng” inom all 6ppenvard bor omfatta sjukbesok inklusive uppféljning och
ldkemedelskostnader.

2.2.3 Starkt vardgaranti

Utvecklingsgruppen foreslar: Fortsatta atgarder skall vidtas for att starka vardgarantin.
En akutvardsgaranti pa max 4 timmar skall inforas.

Enligt halso- och sjukvardslagen ska sjukvard ges till befolkningen efter behov och pa lika
villkor. For att detta ska uppnas maste varden vara latt tillganglig men just vantetider till
besok eller behandling &r det forhallande inom varden som medborgarna ofta &r mest
missndjda med. Garantier inom varden &r ett sétt att starka patientens stallning och darfor
traffade regeringen och Sveriges kommuner och landsting en 6verenskommelse 2004 om en
vardgaranti.

Dagens vardgaranti lovar tid hos allmanléakare inom sju dagar, tid hos specialist inom 90
dagar och efter konstaterat behov av behandling ska detta ske inom ytterligare 90 dagar. Trots
inforande av vardgarantin ar det fortfarande langa vantetider till besok eller behandling.
Alliansregeringen har darfor arbetat aktivt med fragan genom utredning med forslag och
genom att tillféra landsting/regioner den sa kallade “komiljarden” for att korta vardkéerna.

Patientens sallning bor ytterligare starkas och darfor foreslar vi en forstarkt vardgaranti som
utvidgas till att ocksa galla diagnostiseringsatgarder som exempelvis réntgen. Vi anser att
vardgarantins nuvarande 90 + 90 dagar i ett forsta steg maste ersattas av en yttre tidsgrans pa
120 dagar for att fa del av beslutad behandling.




Vissa landsting har idag infort akutvardsgarantier, som innebér en tidsgrans pa exempelvis
fyra timmar fran pa akutmottagningen. Vi anser att en sadan akutvardsgaranti skall inforas i
hela landet.

2.2.4 Fast vardkontakt och kommunal vardkoordinator

Utvecklingsgruppen foreslar: Infor lagstadgad rétt till fast vardkontakt. Kommunal
vardkoordinator ska erbjudas vid behov.

Patienter saknar ofta formaga att 6verblicka och hantera den egna vardens organisation eller
forsta den komplexitet som varden inrymmer. Vi foreslar darfor att man som patient ska ges
ratt till en fast vardkontakt i hélso- och sjukvarden.

For att underlatta och ge stod for patienter, ofta aldre och multisjuka, och for varden att
overbrygga de hinder som finns i flédet mellan sjukhus, kommun och primarvard forslas att
alla som har behov far hjalp och stéd av en kommunal vardkoordinator. En kommunal
vardkoordinator har som uppgift att med patientens vardbehov som utgangspunkt forbattra
rutiner och floden samt underlatta kommunikationen kring patienten.

2.2.5 Ratt till behandlings- och rehabiltieringsplan

Utvecklingsgruppen foreslar: Individuell behandlings- och rehabiliteringsplan skall
upprattas i samrad mellan patient och vardgivare.

Som patient skall man ha ratt till en behandlings- och rehabiliteringsplan, oavsett diagnos,
denna ratt skall fortydligas i hdlso- och sjukvardslagen. En sadan plan kan ge patienten
éverblick och inflytande éver sin vardprocess och skall utformas tillsammans med
vardgivaren. Planen ska ta hansyn till individuella behov, baseras pa riktlinjer och
vardprogram. Den ska innefatta en plan 6ver var och nar behandlingar och rehabilitering ska
aga rum. Den ska dven ange vad malet med behandlingarna och rehabiliteringen ar samt nar,
var och hur detta ska foljas upp.

Behandlings- och rehabiliteringsplanen skall félja patienten genom hela vardkedjan och

sékerstélla kontinuitet i behandlingen. Att ge patienten ett storre inflytande 6ver sin
behandling skapar ocksa positiva effekter pa vardens resultat.

2.2.6 Portal med patientanpassad information och vardstod

Utvecklingsgruppen foreslar: Patientanpassad information och vardstod skall finnas
tillganglig pa Internet.

En samlad patientportal bor utvecklas som kan utgora patientens forsta ingang till halso- och
sjukvarden. Denna patientportal bor pa sikt integrera allman sjukvardsinformation,




individuell sjukvardsradgivning, kvalitetsjamforelser mellan vardgivare, mojlighet att vélja
och byta vardgivarkontakt, uppgifter om vantetider och méjlighet till tidsbokning, samt i
forekommande fall tillgang till den egna behandlings- och rehabiliteringsplanen.

Patienten bor &ven hdr kunna se en 6versikt av sin medicinska journal och sin lakemedelslista.
Patienten ska sjalv kunna vélja att géra delar av sin egen hélsodagbok tillganglig for sina
utvalda vardkontakter via en sadan portal.

2.2.7 Inflytande och delaktighet — stod till varden att utveckla
kommunikation med patienter

Utvecklingsgruppen foreslar: Fokusgrupper och 6ppna forum skall inréttas for specifika
sjukdomstillstand.

Patient och vardgivare ska ha mojlighet till webbaserad reaktion och deltagande i
diskussionsgrupper kring vardens former och resultat.

| det dagliga métet mellan patienter, anhoriga och varden ér information och kommunikation
viktiga bestandsdelar. Kraven pa patientinformation dkar och patienternas rattigheter och
delaktighet ar grundlaggande komponenter som stéller krav pa vardpersonalens
kommunikationskompetens. Information och kommunikation ska utga fran patientens behov
och maste darfor anpassas sa att den blir ett stod for samtalet mellan patient och vardgivare
och eventuell anhorig.

Att vara sjuk eller att ha en narstaende som &r sjuk innebar att intresset av information kring
aktuell sjukdom och behandling &r stort. Det finns ocksa vetenskapliga studier som visar att
bemotande, delaktighet och fortroende ar viktiga komponenter for att tillfriskna.

Ett satt att stdkra inflytande och delaktighet ar att inratta fokusgrupper och 6ppna forum for
specifika sjukdomstillstand. Syftet ar att samla in och ta tillvara synpunkter och erfarenheter
fran patienter och anhoriga som sedan kan anvandas for att forbattra vard, bemoétande och
omhéndertagande.

Det &r viktigt att vardens former och resultat diskuteras. Mojligheten till detta maste forbattras
och vara en naturlig del av vardens utveckling. For att underlatta delaktighet och gora fler
involverade i denna diskussion ska det vara enkelt att lamna synpunkter och reaktioner om
halso- och sjukvard bl.a. pa landstingens och kommunernas webbplatser. En ytterligare
utveckling ar att skapa mojligheter till webbaserade diskussionsgrupper.

2.3 Den goda varden:
kvalitet och patientsakerhet ger trygghet

Den goda varden innebér att varden som ges ar kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig, att den ar
patientfokuserad, séker, att den ges i rimlig tid och ar jamlik.
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For att uppna béasta tankbara vardkvalitet kravs ett kontinuerligt och systematiskt utvecklings-
och forbattringsarbete. Med kvalitet avses saval medicinska resultat, flodet i vardkedjan som
den patientupplevda kvaliteten. Det skapar trygghet.

Med systematiska kunskapssammanstéllningar, nationella riktlinjer och 6ppna och
transparenta jamforelser av vardens resultat blir forutsattningarna for en kunskapsbaserad
vard allt battre. Trots det anvands inte all tillganglig kunskap nar beslut fattas i varden. Darfor
ar det viktigt att systematiskt och malmedvetet bygga strukturer pa nationell, regional och
lokal niva som sakerstéller att ny kunskap kommer verksamheten till del.

Idag skadas nastan var tionde patient i varden. De vanligaste vardskadorna ar infektioner och
skador pa inre organ och de intraffar vid kirurgiska ingrepp och i samband med
ldkemedelsbehandling.

Nér sakerhet och kvalitet brister &r detta ofta uttryck for bristande processer och rutiner.
Darfor maste varden utveckla sékra system for att minimera de manskliga fel och misstag som
leder till att patienter kommer till skada. Patientsékerhet handlar om systematisk
kvalitetsutveckling som sker genom att lara fran egna och andras positiva exempel och gjorda
misstag.

2.3.1 Patientprocesser - Utveckla strategier och granséverskridande
samverkan kring sarskilt resurskravande vard

Utvecklingsgruppen foreslar: Utveckla strategier och granséverskridande samverkan kring
sarskilt resurskravande vard

For sarskilt resurskravande vard dar manga aktorer ar involverade behéver
helhetsperspektivet utvecklas och patientperspektivet sarskilt beaktas.

Vi kan idag se att de medicinska resultaten for denna typ av vard varierar 6ver landet. Det
handlar om variationer i olika avseenden; nar det géller hur tillganglig varden é&r, antal
vardplatser, lakartéthet, tillgang till teknisk utrustning men ocksa skillnader i
behandlingspraxis. Regionala skillnader kan ha medicinska orsaker men kan dven bero pa att
olika vardgivare har olika kunskaper och attityder.

Vi anser darfor att det ar sarskilt viktigt att utveckla strategier och granséverskridande

samverkan kring denna typ av vard. Regeringen har tagit ett forsta steg i detta arbete med
forslaget till den Nationella Cancerstrategin.

2.3.2 Kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning

Utvecklingsgruppen foreslar: Forstarkta satsningar pa kvalitetsregistren, avser nyutveckling,
forbattrad tackningsgrad, enhetlig teknisk plattform och tydligare styrning.

Genomfor nationella patient- och befolkningsenkater for att utvardera vardens innehall.
Involvera anhoriga och patienter i forbattringsarbetet

De nationella kvalitetsregistren ar en viktig komponent i arbetet med att bade bygga och
sprida kunskap om effektiva behandlingsatgarder. Det finns manga exempel pa hur
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behandlingsmetoder har forandrats med hjélp av den aggregerade data som finns tillganglig i
kvalitetsregistren.

Det finns fortfarande omraden inom varden dar det finns begransad tillgang till
kvalitetsregister, exempelvis primarvard och psykiatri. For vissa av registren ar ocksa
tackningsgraden alldeles for lag.

For att fullt ut nyttja mojligheterna med dessa register behovs ocksa en enhetlig teknisk
plattform och en tydligare styrning kring informationsinnehallet.

For att [6pande utvardera vardens innehall bér ocksa nationella patient- och
befolkningsenkéater genomforas. Kvalitet &r inte bara medicinska resultat det handlar ocksa
om bemgtande. Patienter och anhoriga maste i storre utstrackning involveras i
forbattringsarbetet.

2.3.3 En gemensam kunskapsplattform - LMS

Utvecklingsgruppen foreslar: Utveckla en gemensam kunskapsplattform for varden —
Learning Management System (LMS)

Ett Learning Management System (LMS) & mjukvara som tillhandahaller, formedlar, foljer
upp och styr larande i en organisation. LMS anvénds for att distribuera on-line kurser och for
att automatisera registrering av kursdeltagare. Verktygen innehaller ocksa ofta administrativa
stodfunktioner, t ex for att halla reda pa vilka personer som genomgatt en viss utbildning.
LMS anvénds inom olika verksamhetsomraden och branscher. Forsvaret, Banverket, Ericsson,
och Scania dr exempel pa stora organisationer/foretag med egna LMS. National Health
Services (NHS) i England har utvecklat ett nationellt LMS som férmedlar eLearning till sina
1,2 miljoner vardanstallda. I Sverige finns det flera liknande initiativ pa regional niva men det
saknas ett nationellt ramverk for ett LMS.

Ett nationellt LMS har potential att bli den plattform som ger forutséttningar for att en
kontinuerlig fortbildning sker inom svensk halso- och sjukvard. Ett LMS kan ocksa vara en
plattform for interaktion mellan stat, profession och vardgivare. Ett nationellt nav for
kunskapsspridning som byggs genom LMS kan méta behovet av nya verktyg for en effektiv
och vélfungerande kunskapsspridning av redan I6pande initiativ och uppdrag. Vi anser att de
olika initiativ som finns pa omradet i Sverige bor understodjas av ett nationellt LMS.

2.3.4 En nationell sjukvardsrevision

Utvecklingsgruppen féreslar: En ny riksrevision ska inrattas for oberoende
granskning/revision av sakerhet, kvalitet och effektivitet i varden.

Idag &r det Socialstyrelsen som har ansvar for normering och tillsyn, och SBU (Statens
beredning for medicinsk utvardering) har regeringens uppdrag att utvardera olika metoder i
varden ur ett samlat medicinskt, ekonomiskt, etiskt och socialt perspektiv. Socialstyrelsens
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uppdrag som tillsynsmyndighet ska fortsatta men en ny myndighet som kan ses som en slags
riksrevision inom halso- och sjukvarden inréttas.

Denna myndighet som blir en nationell sjukvardsrevision ska ocksa ges sanktionsmojligheter
och utféra en oberoende granskning av halso- och sjukvarden. Den ska ocksa ha som uppgift
att utrangera icke effektiva behandlingsmetoder.

Trygg finansiering av sjukvarden ocksa i framtiden

Den svenska varden skall fortsatt vara gemensamt finansierad men for att klara morgondagens
utmaningar kravs prioriteringar. Den framtida sjukvarden behover klara avgransningar mot de
ataganden som inte ska omfattas av en solidarisk finansiering. Sadana insatser bor den
enskilde sjalv valja, finansiera och prioritera genom exempelvis olika férsakringslosningar
som ska sta 6ppna for alla medborgare. Den framtida vardens avgransningar maste diskuteras
och kommas 6verens om mellan riksdagspartierna, sa att en principiell 16sning skapas som
haller for framtiden.

Sveriges kommuner och landsting presenterade 2005 en rapport om vad som kommer att
kravas av sjukvarden 2030. Rapporten redovisar ett 6kat resursbehov pa 50 procent och en
tillvaxtprognos pa endast 15 procent.

Scenariot utgar fran att behovet av hélso- och sjukvard for olika aldersgrupper &r lika stort ar
2030 som idag, samtidigt som den forvantade livslangden Okar. Resursbehoven antas dock
6ka snabbare an vad som enbart foljer av den demografiska utvecklingen, framférallt pga. den
medicinsk-tekniska utvecklingen. Idag nojer sig ingen enbart med de behandlingsmetoder
som fanns ar 1980. Lika lite kommer befolkningen ar 2030 att néja sig med de
behandlingsmajligheter som finns idag. Baserat pa den utveckling som varit under den senaste
25-arsperioden Okar resursbehoven med i genomsnitt 1,6 procent per ar.

Med antagande om oférandrad skatt vaxer vardens resurser med endast ca 0,5 procent per ar.
Detta leder till ett gap mellan resursbehov och finansiering som motsvarar en 6kning av hélso-
och sjukvardens andel av BNP fran ca 9 procent till 12 procent. Om landsting och kommuner
sjélva ska finansiera denna 6kning behdvs en skattehdjning med ca fem kronor.

For att klara av vardens langsiktiga finansiering och innehall bér darfor en parlamentarisk
utredning tillsattas som diskuterar den framtida vardens avgransningar och finansiering
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