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Varden skall bli battre dar bristerna i dag
ar stora

- inte minst for patientgrupper i det
glomda Sverige.

L.

Varden skall i huvudsak vara offentligt finansierad.
Patientavgifter skall finnas sévil vad géiller vard som
lakemedel. Mangfald skall pragla vardproduktionen.
Det framjar kvalitet, vardutveckling och patientens
valfrihet. Valfrihet och konkurrens skall stimuleras
med hjdlp av kundvalssystem och upphandling.
Utforandet av varden bor ske pa lika villkor for
privata och offentliga vardgivare.

De nya resurserna skall hamna dér det annars kommer
att bli brister, lidande och misdr — och det betyder att
det framforallt &r i dldreomsorgen men dven inom
psykiatrin och missbrukarvarden som kommande
artiondens resurstillskott kommer att behovas.

Det som i dag é&r passiva sjukskrivningspengar skall
mycket mer anvindas till forebyggande insatser,
behandling och aktiv rehabilitering.

Vardregioner i stdllet for landsting och
forsakringskassor

4.

Det overgripande ansvaret for sjukvérd och
sjukforsdkring skall, inom av riksdagen fastlagda
ramar, samlas i vardregioner som — forutom den
nationella erséttningen till husldkarna — far tillgang
till alla de resurser som nu anvénds for sjukvard,
rehabilitering och sjukforsékring.

Sjukforsdkringen forblir en socialforsdkring
med av riksdagen i lag faststdllda villkor och
erséttningsnivéaer.

Vardregionerna bor i framtiden vara férre till antalet
dn dagens cirka 20 landstingsomraden, och det bor
bli i storleksordningen 6 — 10 sddana regioner.

Sammanldggningar skall vara forankrade regionalt
och inte genomdrivas uppifrdn mot medborgarnas
onskemal.

Vardregionerna skall ha betydande frihet att organisera
vérden som de sjélva Onskar, inom de ramar som sétts
av Halso- och sjukvérdslagen och andra aktuella lagar
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13.

— déribland bestimmelserna for husldkarsystemet.

Vardregionerna och inte staten skall ha det ekonomiska
ansvaret for lakemedelskostnaderna.

Forebyggande minskar sjukdom och vérdbehov

. Alla vardgivare skall erbjuda upplysning och

behandling som kan forebygga sjukdom, framfor
allt genom att motivera till livsstilsforbattringar
— exempelvis rokstopp, fysisk aktivitet och goda
matvanor.

Skollagen bor innehélla krav pé att skolan och
forskolan skall arbeta for att forebygga fysisk och
psykisk ohélsa.

Haélsokonsekvensbeddmningar skall utvecklas och
anvindas vid alla politiska beslut av strategisk
betydelse for folkhélsan.

Husldkare i en stark primarvard
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Ett nationellt huslédkarsystem som omfattar hela
befolkningen skall byggas upp snabbt och vara fullt
genomfort i hela landet inom tva ar efter riksdagens
principbeslut.

Husldkarreformen skall forbattra den forebyggande
hélsovérden, den skall ge sjukforsékringen langt béttre
stod frén primérvarden én i dag, den skall upphéva
dagens véldiga regionala oréttvisor i tillgénglighet och
den skall ge bittre och tryggare vérd for "multisjuka”
dldre och andra sérskilt utsatta patientgrupper.

Var och en skall ha sin egen husldkare — for en
langvarig kontakt, som om méjligt forebygger i stéllet
for att behdva bota, och som en lots i den Ovriga
sjukvarden.

Etableringsfrihet skall finnas for huslidkare, under
nationellt fastslagna och lika villkor, vid nyetablering
och vid overlatelse av praktik. Husldkarna skall
vara specialister i allmdnmedicin. De som i sin
utbildning har annan specialitet skall komplettera
med allminmedicin.

Huslédkaren skall arbeta i praktisk samverkan med
framforallt distriktsskoterskor men ockséd med
andra yrkesgrupper for att nd malet om en trygg,
tillgénglig och effektiv primérvéard. Huslédkaren
blir normalt en privat vardgivare med egen rorelse,



19.
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oftast tillsammans med andra huslékare och med
distriktsskoterskor. Distriktsskoterskor skall kunna
leda egna specialmottagningar for t.ex. astma
eller diabetes. Fri etableringsritt skall gélla for
barnmorskor. Privata husldkarmottagningar och de
som drivs av vardregioner skall konkurrera pa lika
villkor.

Pa storre mottagningar med flera huslékare skall en
del av dem kunna specialisera sig pa patienter med
vissa kroniska sjukdomar i dldrevardscentraler, som
kompletterar och samordnar hemtjénst, hemsjukvard,
primédrvérd och sjukhus for att tillgodose de aldriga
multisjukas vardbehov. Aldre med en komplicerad
sjukdomsbild skall ha tillgéng till geriatrisk kompetens.
Det ska rada etableringsfrihet for geriatriker.

Erséttningen till vardgivarna i priméarvérden, skall ha
kraftig styrverkan till forman for svaga patientgrupper
och en effektiv resursanvéndning i varden som helhet.
Erséttningen till husldkarna skall ha savél fasta
delar som rorliga delar med tilldgg i forhéllande till
prestation. Till storsta delen skall ldkaren fa betalt
med fasta arliga belopp per listad patient, och dessa
belopp skall variera frimst med aldern, sé att de ar
avsevért hogre for smé barn och for de éldsta och
dirmed mycket vardbehovande dldersgrupperna.
Vardregionerna skall kunna skriva avtal om ytterligare
uppdrag och ersittning till husldkare, framforallt som
del i samverkan med den 6vriga primarvarden.

Sjukvardens journal- och liknande system skall kunna
tekniskt klara att pd ett sdkert sitt for patientens
personliga integritet formedla information mellan
olika vardgivare och till patientens samlade journal.
Ansvaret for denna skall ligga hos patientens
husldkare. Patienten skall — med vissa undantag —
alltid och éven i elektronisk form ha tillgang till
uppgifterna i sin journal

Vardgaranti, valfrihet och vardkvalitet
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Vardgarantin vid planerade, icke-akuta, behandlingar
skall omfatta dven vissa sérskilt angeldgna
forebyggande insatser, som t.ex. rokavvanjning och
behandling av barnfetma.

Vardgaranti och fritt vardval skall kunna utnyttjas
dven for vard i annat EU-land eller annat nordiskt
land, hos kvalitetsgodkénda véardgivare, men inte till
hogre kostnad for vardregionen én vad behandling i
hemmaregionen hade inneburit. Resekostnader skall

24.

25.

belasta vardregionen nir regionen sjilv viljer att
utnyttja vardgivare i annan region eller annat land.
Resekostnader skall ocksé belasta vardregionen nér
patienten utnyttjar vardgarantin efter att regionen
under tre manader inte lyckats tillhandahalla
behandlingen. Vérdgarantin ska utvidgas till tva
manader i ett forsta steg och till en manad i nésta steg.
Detta dr mojligt med stdd av finansiell samordning
och vérdregioner.

Vardregionerna skall tillhandahalla vardgaranti och
fritt vardval. Ingen vardregion ska ha rétt att vigra
infora dessa grundlidggande patientrittigheter.

En forutsittning for att individen skall kunna vilja
god véard med stod av egen kunskap &r att det finns
mojligheter att jamfora vardkvalitet hos olika
vardgivare. Detta dr ocksé nodvindig kunskap for
vérdregionen som finansiér och avtalspart. Sjukvardens
kvalitetsregister skall darfor bli fler och 6ppna for
allménheten, liksom att ocksa olika modeller for
“ranking” av vérd och behandling utvecklas.

Rehabilitering
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En forsta bedomning av rehabiliteringsbehovet
skall ske senast efter fyra veckors sjukskrivning.
Bedomningen skall utforas av en ldkare knuten till
Forsékringskassan.

Den sjukskrivne skall vara garanterad att de
rehabiliteringsinsatser som da bedéms ndodvéindiga
péborjas inom en manad. Om landstinget eller regionen
dér den sjukskrivne bor inte klarar tidsgransen skall
den sjukskrivne ha rétt att fa rehabilitering hos
annan vardgivare pa landstingets eller regionens
bekostnad.

Den sjukskrivne skall vara skyldig att dér det ar
mojligt medverka till sin egen rehabilitering. Den
som utan tungt vigande skél vigrar att delta i den
vérd och rehabilitering som bedomts nddvéndig skall
fé sin sjukpenning indragen.

Forsakringskassans resurser for rehabilitering far inte,
som idag, anvindas huvudsakligen till utredningar.
Resurserna bor i stéllet anvéndas for arbetstréning
och liknande.

Ansvarsfordelningen mellan arbetsgivarna,
Forsédkringskassan och landstingen maste goras
tydligare. P4 mindre arbetsplatser dr det ofta svart



att erbjuda anpassade arbetsuppgifter och god
rehabilitering. I de fallen méaste Forsdkringskassan
ta ett storre ansvar for rehabiliteringen. Likasd maste
Forséakringskassan erbjuda rehabilitering 4t dem som
inte har nagon arbetsplats att ga tillbaks till.

Samordnade hogkostnadsskydd

31.

Hogkostnadsskydden skall, dir s& ar mojligt,
samordnas, sa att de mer effektivt haller nere de
samlade kostnaderna for personer och familjer som
ar hart drabbade av sjukdomar eller funktionshinder.
Avgifterna skall i Ovrigt variera sa att de medverkar
till att vard ges pé ritt niva. En liten expeditionsavgift
skall alltid utga. Lékemedel och alla vérdavgifter skall
ha ett gemensamt hogkostnadsskydd, och patientens
egen avgift skall successivt minska nir kostnaden for
besok och likemedel dkar under &ret. Egenavgifterna
maste vara enkla att administrera for individen och
dennes anhoriga

Forstark psykiatrin
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Vérden av ménniskor med psykisk ohélsa och
sjukdom é&r eftersatt. Psykiatrin skall forstérkas
— 1 den forebyggande delen, genom samverkan
med husldkarna och utveckling av psykosocial
kompetens inom primérvarden, samt med bl.a.
forbéattrad lagstiftning, béttre tillgénglighet och fler
vérdplatser

Nya 6ppna vérdformer behover utvecklas, samtidigt
som den Oppna psykiatriska vardens mojligheter
att hjilpa patienter med allvarliga sjukdomar
forbattras med dndrad tvangslagstiftning, som ocksé
okar skyddet for anhoriga, personal och andra.
Antalet slutenvardsplatser skall anpassas efter
utvecklingen av & ena sidan en forbéattrad 6ppenvard
och ny lagstiftning, och & andra sidan behovet inom
réittspsykiatrin och foljderna av den fOrvarrade
alkohol- och narkotikasituationen.

Staten skall under de ndrmaste aren ekonomiskt stodja
upprustningen av psykiatrin.

Nationella kvalitetsnormer skall inféras for att
klarldgga och atgérda brister pa omraden dér dessa
lange varit stora, sdsom for psykoser, alkohol- och
narkotikamissbruk och kriterierna for utskrivning frén
tvéngsvard.
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Det ér sarskilt viktigt att forbéttra situationen inom barn-
och ungdomspsykiatrin. En sirskild besoksgaranti
dit skall inféras, med hogst en manads véntan for
forsta besok, och kortare tid i allvarligare fall. En
aterupprustning av den forsummade skolhdlsovarden,
samt inforandet av husldkarsystemet skall underlatta
mdjligheterna att bittre forebygga allvarliga psykiska
besvir sa att férre skall behdva soka sig till barn- och
ungdomspsykiatrin.

En ambitids utbyggnad behdvs av ordnade
boendeformer, sdsom gruppboenden, for personer
med svérare och varaktiga psykiska funktionshinder.
De som har psykiska funktionshinder skall ha
rétt till personliga ombud som hjélper dem med
myndighetskontakter och annat.

Vardregioner och kommuner skall samverka effektivt
om ménniskor som har bade psykiatrisk sjukdom och
alkohol- eller narkotikamissbruk. Staten skall béra
finansieringen av den réttspsykiatriska vérden, s att
den inte tillats fortsétta att tringa ut annan psykiatrisk
vard. Staten skall ocksé bidra till kommunerna med
en del av deras kostnader for kvalificerad sluten barn-
och ungdomsvéard och missbrukarvérd, for att hindra
att missbruk, psykiatrisk ohélsa och kriminalitet far
fortsétta att forvérras darfor att kostnaden for adekvat
vard uppfattas som for tung for kommunen att béra.

Sprututbyte

Den svenska narkotikapolitiken méste forbli restriktiv.
Som komplement till andra dtgérder som folkpartiet
foreslagit mot missbruket skall de sjukvardshuvudmén
som sa Onskar kunna infora sprututbytesprogram, for
att skapa kontakt med Sveriges tyngsta missbrukare
och forhindra spridningen av hiv/aids.

Trygga finanser for en god dldrevard

40. En av de viktigare vélfardspolitiska utmaningarna

ar att klara dldrevérden nér 40-talisterna kommer
att behdva vard och omsorg. Darfor behover statens
finanser stérkas och villkoren for jobb och foretagande
forbéttras redan nu sé att vi skapar en stark ekonomisk
bas for att finansiera framtidens hdgre kostnader for
dldreomsorg.

Omsorgsgaranti — dldre skall kunna vara trygga

41. En omsorgsgaranti for dldrevarden skall inforas. Den

skall vara starkast dar den behdvs béast — for dem som



har sdmst hilsa, storst vardbehov och svart att sjdlva
tala for sig, exempelvis genom demenssjukdom.
Omsorgsgarantin skall vara kommunal, men for att
kunna uppritthalla den med kraft skall kommunerna
fa stod av nationella kvalitetsnormer.

42. Med de nationella kvalitetsnormerna som grund skall
omsorgsgarantin pa det lokala planet goras mycket
konkret med tydliga krav pa vad som skall fungera
for vardtagare med olika hilsoproblem, boendeformer
och omvérdnadsbehov.

43. Nir kraven inte uppfylls skall det alltid leda till
aterbetalning av dldrevardsavgift, och till att bade de
fortroendevalda och kommunens dldreombudsman
far veta vad som brustit och vad som kan behova
forbittras.

44. Lagen om offentlig upphandling skall omarbetas
for att ge battre utrymme for hénsynstagande till
véardkvalitet och inte bara till pris, och kvalitetskraven
i upphandlingen skall ocksé stirkas med nationella
kvalitetsnormer.

45. Aldrevérden och sjukhuset skall alltid ge tydliga
besked till patienten och de anhoriga — med ett
trygghetskvitto, som tydliggor att ansvaret for fortsatt
vérd efter utskrivning fran akutsjukhus ér kvitterat av
véardgivare utanfor sjukhuset. Huslékaren skall alltid
f& meddelande omedelbart nér en av hennes eller hans
listade patienter ldggs in eller skrivs ut.

46. Likviardiga regler ska gilla avseende meddelar- och
yttrandefrihet oberoende av driftform. Anmélningar
enligt Lex SARA frén personal hos privat vardgivare
skall inséndas till tillsynsmyndighet.

Aldre skall kunna vilja boende och hemtjinst

47. Tillgangen pa sdrskilt boende maste 6kas med en
aldrande befolkning. Det méaste ocksé vara mojligt
att flytta, for att t.ex. komma ndrmare anhoriga eller
atervianda till barndomshem och hembygd eller
att kunna vistas med andra med samma sprékliga
och kulturella bakgrund. Socialtjénstlagen skall
andras, sd att "vistelsebegreppet” dér inte hindrar att
utflyttningskommunen kan &ldggas att under viss tid
betala till den nya kommunen nér en person som har
behov av dldrevard byter hemort.

48. Vid ombyggnad eller nedlédggning av sdrskilt boende
skall den &ldre erbjudas ett likvardigt eller béttre

49.

boende i ndromradet. Besked om vilka alternativ som
finns skall meddelas de berorda i god tid. Detta bor
vara en del av den kommunala omsorgsgarantin.

Niér bistdndsbehovet for hemtjénst ér faststillt bor
det, dér sa dr praktiskt mojligt, ga att genom en
dldrepeng vilja mellan olika vardgivare, som arbetar
under gemensamma villkor nér det géller bland annat
maxtaxan for dldreomsorgen.

Tandvard

50.
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Tandvardsstodet skall ldggas om, for storre
effektivitet, ligre sjélvrisk och en stimulans
for abonnemangstandvard dér patienten betalar
en fast &rlig avgift. Staten skall darfor ge en
ekonomisk stimulans till alla patienter som byter till
abonnemangstandvard.

Ett av huvudsyftena med abonnemangstandvard
ar att stimulera sévél patient som tandlékare till
forebyggande insatser for god tandhilsa, och att
hejda utvecklingen av allt storre sociala skillnader i
tandhélsa.

Det skall gé att vélja mellan abonnemang pa bara
bastandvérden och ett abonnemang som omfattar
dven protetik. Abonnemangets kostnad blir beroende
av alder och av tandstatus nér det tecknas. Att privata
vardgivare erbjuder abonnemangstandvard underlattas
genom en riskspridning liknande den som sedan
tidigare forekommer nér privata vardgivare atar sig
barntandvérd for en fast ersdttning per patient.

Sankningen av sjélvrisken vid atgirdsbaserad taxa kan
bara genomforas stegvis, men mojliggors framforallt
av att sjukforsékringens ekonomi forbittras.
Hogkostnadsskyddet i tandvarden skall forbattras.
Sjalvrisken i tandvard skall alltid vara sadan att
den motverkar en 6verkonsumtion av onddiga eller
overdrivet kostsamma behandlingar.

Konkurrens och valfrihet mellan olika vardgivare
skall bevaras inom tandvarden.
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Sammanfattning

I en liberal véardpolitik &r grunden den enskilda ménniskans
virde. Det medicinska behovet, och inte betalningsformaga
eller egna forsékringar, &r bestimmande for vilken vérd
som ges. Ménniskors hdlsa och ménniskors valfrihet ar
styrande. Prioriteringarna gors inte utifran verksamheters och
patientgruppers plats i vardens statustrappa. Inte heller limnas
utrymme for en liagre prioritering av dldres eller av kvinnors
ohélsa.

Partiledningen tillsatte en arbetsgrupp for att se over partiets
sjukvards- och dldrevardspolitiska stdndpunkter infor landsmétet
2005 och valet 2006. Samrad i &mnet genomfordes hosten
2004. I december 2004 fattade folkpartiet liberalernas partirad
ett beslut om att verka for att ansvaret for sjukforsdkring och
sjukvard samlas i vardregioner.

Med detta som en utgangspunkt redovisas arbetsgruppens
programforslaget ovan for dldreomsorg och sjukvérd.

Som arbetsgruppen framhéll i férordet till samradsmaterialet
i hostas &r partiets vardpolitik pa ménga omraden aktuell.
Forutom en rad vélkdnda men fortfarande aktuella krav fran
tidigare ar — frén eget rum i dldrevérden till vardgaranti — finns
nyligen genomarbetade fp-forslag till viktiga reformer av inte
minst psykiatri och tandvard. Dessa och ménga andra sedan
tidigare géllande standpunkter, frdn landsmotesbeslut och
riksdagsmotioner, dr inarbetade i texten i den hér rapporten,
for att ge en samlad men Oversiktlig bild av partiets politik
i vardfragor. De 31 punkterna i punktprogrammet ovan &r
sddana dir landsmétesbeslut erfordras for att anta en ny linje,
for att sl& fast prioriteringen av édldrevarden eller for att pa
viktiga sétt precisera och utveckla sddana centrala forslag
som huslékarsystemet och den kommunala omsorgsgarantin i
dldrevéarden.1 Bland dessa 31 punkter har inte tagits med sadant
som &r rena konsekvenséndringar efter partirddets beslut om att
samla ansvaret for sjukforsakringen och det mesta av sjukvérden
i vardregioner.

1. Inledning

1. I svensk sjukvard i dag star de mycket goda resultaten pa
manga omraden i skarp kontrast till de organisatoriska
brister som véllar svag primarvéard och langa koer, samt den
laga prioriteringen av utsatta patientgrupper med lag status.
De vérsta organisationsfelen 4r:

- det upp- och nedvénda forhéallandet mellan primérvarden
och sjukhusvarden, med en under artionden eftersatt
primédrvard, och en onddig och dyrbar dverflyttning av
behandlingar och lédkarresurser till sjukhus —
huslékarsystemet vénder pa perspektivet och i centrum
sdtts den vard som &r ndrmast patienten

- systemet med kddgande kliniker, ddr pengarna inte gar till
den som utfor en planerad behandling utan till den som
later kon vara lagom lang for att pressa fram mera anslag —
vardgaranti och andra kundvalsmodeller vinder pa
perspektivet, gor slut pa onddiga véntetider och premierar
hog effektivitet i stéllet for lag.

- vallgraven mellan sjukforsakring och sjukvérd, som ér en
av huvudorsakerna till miljardrullningen ndr ménniskor
som kunnat komma tillbaka i arbete i stéllet
fortidspensioneras — ett samlat regionalt ansvar for vard
och sjukforsikring vander pa perspektivet, och gor att
det 16nar sig for varden att fa rehabilitering att gé snabbare
och sjukskrivningar att avslutas tidigare.

2. Dessa inbyggda organisationsfel har skapat en paradox i
svensk sjukvard. Den 4r i virldstoppen da det géller att halla
nere den fortida dodligheten i sjukdomar som &r paverkbara
genom sjukvardens insatser. Men det som finns nirmare de
enskilda ménniskorna ar det som i dag ofta har storst brister:

- Detsyns i dalig tillgéinglighet och stora regionala skillnader
i primérvarden.

- Det syns i luckorna i omsorgen for de multisjuka &ldre
och for flera grupper av funktionshindrade.

- Det syns i langa sjukskrivningar utan rehabilitering eller
annan lamplig behandling.

- Det syns i de onddiga kderna till planerade behandlingar,
som skulle kunna klaras bade fortare och billigare med
valfrihet och vardgaranti.

- Det syns i att psykiatrin — inte minst barn- och
ungdomspsykiatrin — samt missbrukarvarden &r satta pa
undantag.

Forbattra dar bristerna ar storst!

3. Med en liberal politik for varden skall denna bli béattre dér
bristerna i dag &r stora — inte minst for patientgrupper som finns i
det glomda Sverige. De nya resurserna skall hamna dér det annars



kommer att bli brister, lidanden och misdr — och det betyder att
det dr i dldreomsorgen som kommande artiondens resurstillskott
framfor allt kommer att behdvas. De nya resurserna skall inte
hamna dér det redan finns mycket pengar, och inte dir pengarna
kan ga &t utan att hdlsa och vélfard forbéttras sérskilt mycket.
Vi skall samtidigt sl vakt om de goda resultat som uppnatts
i stora delar av kroppssjukvarden och som bidragit till att vi i
Sverige lever langre 4n néstan alla andra folk.

4. Befolkningsutvecklingen om ett par artionden gor att
dldrevarden kommer att krdva mer resurser — rdknat som andel
av BNP, och samtidigt géller det att hindra att den vard som
lange haft hog akademisk och professionell status tringer
undan dldrevéarden, psykiatrin och primirvarden genom en
kostnadsstegring som inte ger resultat for pengarna.

5. Medan &ldrevarden och handikappomsorgen, dir inslaget
av personalintensiv omvardnad &r stort, méste fa dka sin andel
av BNP, stills krav pa den teknikintensiva sjukvarden att den
stegvis skall ge mer vard for varje satsad krona och fortsétta
att, som den gjort under lang tid, klara sina uppgifter inom en
i huvudsak oftrédndrad del av BNP. All vérd &r ocksa beroende
av en god samhéllsekonomisk utveckling i stort, dir BNP véxer
och ménga ménniskor 4r i produktivt arbete.

6. Att de vetenskapliga framstegen tas till vara, och att
forskningen fortsdtter att fora det medicinska kunnandet framét
dr oerhort betydelsefullt, men i en liberal vardpolitik handlar en
god vérd inte bara om medicinsk teknik och nya lakemedel och
verksamhet vid forskningsfronten. Nar manniskor méter varden
ar oftast den vardagsnéra omsorgen, narheten och tryggheten vél
sa viktiga, liksom den forebyggande vard som gor att tyngre,
dyrare och mer vetenskapligt avancerade vardinsatser kan
undvikas.

Demokrati och kontroll av hushallningen med
skattemedel

7. En liberal vardpolitik innebér anvéndning av skattemedel.
Ingen vard som skall ges efter behov kan finansieras pa annat
sétt &n genom antingen vanliga skatter eller obligatoriska
avgifter som i praktiken blir detsamma som skatter. P& en
liberal vardpolitik stiller var demokratiska samhillsordning
déarfor samma krav som pé all annan politik dér skattemedel
forbrukas. Viljarna skall kunna utkrdva ansvar. Varden maste
arbeta under former som gor att det finns demokratisk kontroll
av att manniskors behov tillgodoses och av att resurser anvinds
ratt.

8. Men kravet pa demokratiskt ansvar for anvindningen av
skattemedel betyder, i en liberal politik, inte att all vard skall
dgas och drivas i egen regi av institutioner eller bolag som hor
till den offentliga sektorn. I en liberal vardpolitik skall inte
nagon viss dgar- eller driftform anvéndas 6verallt och i alla
slags verksambhet.

9. Genom huslidkarsystemet, kundvalsmodeller och
vardgaranti, samt genom upphandling, bor all sjukvérd — utom

myndighetsutdvning — bli foremal for konkurrens. Men folkvalda
som har ansvar infor véljarna skall fatta prioriteringsbesluten om
hur resurserna skall anvindas. Genom prioriteringar, vardavtal,
kvalitetskrav och kontroll skall de se till att ekonomiska medel
anvénds sa att sjukvarden &r behovsstyrd. Detta ansvar infor
véljarna &r inte centraliserat, det finns sé lokalt som mojligt, pa
kommunal niva for dldrevarden och pa regional niva for néstan
all ovrig sjukvard. Ansvaret for sjukvérden ar ocksa ett ansvar
for att skattemedel anvénds effektivt.

Varden i samhallsekonomin

10 En liberal véardpolitik fornekar inte det dmsesidiga beroendet
mellan varden och samhéllsekonomin. Mojligheterna till god
vard for alla &r beroende av att ménniskor &r i arbete med god
produktivitet och att det finns en stark samhallsekonomisk grund
for vard och omsorg.

11. Mojligheterna till en god samhéllsekonomi bestdms &
andra sidan i hog grad av folkhilsan, och det visar pa vikten av
forebyggande hdlsovard. Skattetrycket blir lagre och ekonomin
bittre om ménniskor dr friska och arbetsfora, och om varden
bidrar till att halla nere kostnaderna for sjukforsdkring och
fortidspensioner.

12. I en liberal vardpolitik finns en stark insikt om de ekonomiska
drivkrafternas betydelse. Sjukvarden skall ges medansvar
for sjukforsdkringens kostnader. Ersdttningssystemen inom
varden skall medverka till att anvdndningen av skattemedel
blir effektiv i den sociala sektorn som helhet. Patientavgifter
pa en méttlig niva medverkar till god hushallning. Aldrevarden
har hogkostnadsskydd genom maxtaxa, och denna skall vara
utformad sa att den inte driver fram konstlade omorganisationer
for att flytta kostnader mellan konton eller mellan huvudmén.

13. En rent efterfragestyrd sjukvard utan tak for
kostnadsutvecklingen kan inte accepteras, en sadan utveckling
skulle kunna leda till en markant 6kning av skattetrycket utan
att vardresultaten skulle forbdttras i motsvarande man. En
sadan utveckling skulle ocksa omintetgdra husldkarmodellen,
sla sonder samverkan i1 vardkedjan och leda till att kravet pa
lagsta effektiva vardniva blir eftersatt.

14. Vardpolitiken maste ga thop med en finanspolitik som
mojliggor tillvaxt och bevarad vélfard. En ekonomiskt sett mer
ogynnsam aldersstruktur gor att vardens ekonomiska belastning
pé samhaéllsekonomin och skatteuttaget kan vintas 6ka. Vid en
forsamrad folkhélsa forvérras detta problem. Kraven skirps pa att
forebygga for att inte behova bota — och pa att ha en effektivitet
dér pengar inte gar at utan att varden haller god kvalitet. Men
dessutom skérps kraven pa langsiktighet i finanspolitiken. Nar
aldersstrukturen dndras, och det fran borjan av 2020-talet blir
ett par artionden med onormalt stora kostnader for dldrevérd
sa har en liberal vardpolitik samlat i ladorna — den har skapat
reserver att ta av, sa att inte varden eller samhillsekonomin i
stort knécks av de tillféalligt tyngre bérdorna.



2. Hellre forebygga an bota

15. Kommande artiondens hot mot vélfdarden bestar i att
dndrad aldersfordelning, for daligt naringslivsklimat, bristfallig
utbildning och forsdmrat hilsotillstind kan samverka och leda
till en ond spiral. Dé kan férre vara i produktivt arbete och
mdjligheterna for samhillsekonomin att bara upp vélfarden
undergriavas. Vid sidan av bland annat utbildning, teknik,
ndringslivsklimat och ett tillvixtfrimjande skatte- och
socialforsdkringssystem &r folkhdlsan en av de avgdrande
faktorerna, som bestimmer om vért samhélle gar mot sociala
framsteg eller socialt forfall.

16. Hélsa hinger i hog grad samman med ekonomisk trygghet,
starka sociala ndtverk och vilka resurser vi bar med oss i form av
trygga uppvaxtforhallanden och god utbildning. Ohélsa hénger
samman med sociala klyftor.

17. En vél fungerande generell vélfardspolitik underldttar
en god folkhidlsa. Men denna kan samtidigt undergriavas av
produkter och beteenden som skapar sjukdom och gor férre
ménniskor produktiva och fler bidragsberoende. Tobaksrokning,
alkoholmissbruk, fetma och motion &r da helt centrala fragor.
De ekonomiska intressen som har fordel av 6kad anvindning
av tobak, alkohol och onddigt feta och sockerrika livsmedel
motarbetar sjukvarden och skadar den ekonomiska grund som
all vard vilar pa.

18. En effektiv hélso- och sjukvard kan bidra till en positiv
utveckling av folkhilsan. Detta dr ett av de viktiga syftena med
husldkarsystem, vérdgaranti och ett samlat regionalt ansvar
for sjukvard och sjukforsikring. Genom att husldkarreformen
starker den del av varden som &r ndrmast patienten skapas nya
och bittre forutsittningar for att pa ett tidigt stadium arbeta
med de psykosociala diagnoser som ar vanliga vid i synnerhet
langtidssjukskrivningar.

19. Vardpolitiken kan inte ensam skapa en god vérd. Ocksé var
livsstil — sjalvvald eller patvingad av omsténdigheterna — avgor
hur vi mar. Men en liberal vardpolitik &r — dér sa dr mojligt —
hellre forebyggande dn behandlande da skada eller sjukdom
redan intréffat. Bade lidandet och kostnaderna blir mindre om
sjukdom undviks och om ohélsa behandlas i god tid innan den
hunnit forvérras.

20. Alla ménniskor skall kunna péverka sin hilsa genom egna
vélgrundade val. Politikens uppgift &r att stddja och skapa goda
forutsdttningar for dessa val — inte att styra ménniskors sétt att
leva. Beskrivningar av hdlsokonsekvenser skall utvecklas och
anvéndas vid alla politiska beslut av strategisk betydelse for
hélsan. De sma vardagliga sakerna, sdsom hjélp med att undvika
framfor allt fallolyckor, skall dérfor inte forsummas. De kan
betyda mycket for hdlsan — en borttagen parkbank kan innebéra
att dldre méanniskor helt enkelt inte ldngre vagar promenera i
ndromradet.

21. Vérdens arbete med forebyggande hilsovard
hélsoupplysningen och skolans utbildning i hélsofragor maste
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lagga sdrskild tonvikt pa de for individers hélsa och samhéllets
ekonomi allvarligaste folkhélsoproblemen. Alkoholmissbruket
dr Sveriges storsta sociala problem. Rékning dr den enskilt
storsta riskfaktorn for en for tidig dod. Fetman orsakar att unga
ménniskor far sjukdomar som tidigare bara drabbade &ldre.

22. Sammanldggningen av hélso- och sjukvarden med
sjukforsdkringen inom vardregioner skall 6ka mojligheterna
att forebygga och minska sjukskrivningar, 6ka hilsan i
arbetslivet och stidrka satsningarna pa att forebygga de
allvarligaste folkhdlsoproblemen. Det som tidigare varit
passiva sjukskrivningspengar skall mycket mer anvéndas till
forebyggande insatser, behandling och aktiv rehabilitering.
Miénniskor med alkoholproblem &r déir en viktig och vdxande
malgrupp. Vid sjukskrivning som inte &r helt kortvarig bor det
alltid undersdkas om det finns en alkoholrelaterad problematik
— sd att rdtt atgdrder kan vidtas.

23. Sjukvérdens uppdrag i folkhélsoarbetet skall ocksa vara att
erbjuda kunskap, savil till individer som till kommuner och
andra samarbetsparter. Alla vardgivare skall erbjuda upplysning
och behandling som kan férebygga sjukdom, framfor allt genom
att motivera till livsstilsforbattringar — exempelvis rokstopp.
I detta har huslékaren en nyckelroll, liksom en aterupprustad
skolhdlsovard.

24. Ungdomars tobaks-, alkohol- eller narkotikaberoende maste
sdrskilt motverkas. Barndomen och ungdomsaren skall vara
en alkoholfti period i livet. Detsamma géller under graviditet.
Elevhilsovarden och mddrahédlsovarden maste systematiskt
arbeta utifran dessa malsittningar.

25. Barnfetma ér ett vixande problem som kréaver forebyggande
insatser och hjilp i god tid for en mer hilsosam livsforing.
Skollagen bor innehalla krav pa att skolan och forskolan skall
arbeta for att forebygga ohélsa. Det innebér bland annat att
stimulera och motivera eleverna till att rora pa sig — savél i
skolan som pa fritiden. Forséljning av laskedrycker och sdtsaker
skall inte forekomma i skolor och forskolor.

26. Vérden skall fa stdd i sin uppgift av att Folkhélsoinstitutet
ater ges den uppgift som det tidigare hade, da riksdagen
hade foljt folkpartiet liberalernas forslag. Institutet skall till
allménheten, och sérskilt till grupper som 16per stora hélsorisker,
ge en saklig information, ldtt att forstd men med stora krav pa
en fast vetenskaplig grund.

27. Statistiken 6ver vilka sjukdomar som ligger bakom
sjukskrivningar och sjukpensioneringar, som nu har en for
svenska forhallanden ovanligt lag kvalitet, skall forbéttras.

3. Huslakare for alla

28. En liberal vardpolitik finns sjukvérdens centrum nérmast
patienten., inte ldngst bort frdn den enskilda méinniskan, pa
de stora sjukhusen. Var och en har sin egen huslékare — for
en langvarig kontakt, som om mdjligt forebygger i stillet
for att behova bota, och som en lots i den 6vriga sjukvarden.



Huslakaren ar kérnan i all vardagssjukvérd, tillsammans med
distriktsskoterskan och en hemsjukvéard for de dldre som &r néra
knuten till dldreomsorgen.

29. Ett husldkarsystem som omfattar hela befolkningen skall
byggas upp snabbt och vara fullt genomfort i hela landet inom
tva ar efter riksdagens principbeslut. Husldkarsystemet skall
gora slut pa den onddiga kris som drabbar primédrvardens
patienter, med méngder av tomma ldkartjanster trots att det
totala antalet ldkare i landet 6kat. Primérvéarden skall kunna
klara den 6vervdgande delen av alla kontakter med sjukvarden.
Huslékarreformen skall forbattra den forebyggande hélsovarden,
den skall ge sjukforsékringen langt béttre stod fran primérvarden
an i dag, den skall upphéva dagens véldiga regionala orattvisor
i tillgdnglighet och den skall ge battre och tryggare vard for
“multisjuka” dldre och andra sérskilt utsatta patientgrupper.

30. Husldkarmodellen skall vara ett nationellt system, beslutat
av riksdagen och med i stort sett gemensamma regler i alla
vardregionerna. Niar det géller distriktsskdterskorna och
samverkan med dldrevarden skall dock variationer efter geografi
och lokala behov vara mdjliga, enligt regionala beslut.

31. Alla skall ha rétt att vilja, och byta, husldkare. Vanligen
skall ldkaren ha omkring 1 500 listade patienter, men antalet
kan variera efter dlder m.m. Viljer inte patienten sjalv tilldelas
han eller hon en huslidkare, och alla som inte uttalat avstar fran
det far alltsa en personlig ldkare. De som har en svag social
stillning 1dmnas inte utanfor, utan skall fa battre ldkarkontakt
an tidigare.

32. Etableringsfrihet skall finnas for huslikare, under nationellt
fastslagna och lika villkor, vid nyetablering och vid &verlatelse
av praktik. Huslékaren skall vara specialist i allmdnmedicin. De
som i sin utbildning har annan specialitet skall komplettera med
allmidnmedicin. Bland annat skall geriatriker och barnlidkare
kunna bygga pa sin utbildning och verka som husldkare.

33. Etablerings- och ersittningsvillkoren skall vara sddana
att primérvéarden blir fullt bemannad. De skall fa ldkare att
soka sig fran sjukhus till primérvard, och se den senare som
en stimulerande arbetsplats att stanna pa under manga ar. For
att fa fortsdtta som husldkare skall ldkaren vara vald av ett
visst lagsta antal patienter, men denna regel skall vara flexibel
m.h.t. andelen patienter i sdrskilt vardkravande alder, och for
att husldkare skall kunna t.ex. ldgga tid pa forskning eller
deltidsarbeta som smabarnsfordldrar och stegvis trappa ned
infor pensioneringen,

34. Huslakaren blir normalt en privat vardgivare med egen
rorelse, ofta i praktisk samverkan med andra huslékare och
med sjukskoterskor. Privata huslikarmottagningar och de
som drivs av vardregioner skall konkurrera pa lika villkor. De
skall ocksa ha lika skyldigheter i att stdlla sig till forfogande
for myndighetsuppgifter inom t.ex. smittskydd och att delta i
jourorganisation.

35. En lékare har alltid personligt ansvar for sin listas patienter,

dven nér hon eller han arbetar i team med flera andra lékare och
annan personal. Huslékaren skall, om det inte finns sérskilda
medicinska orsaker, alltid vara en av de tva ldkare som maste
skriva intyg for att en ldngre sjukskrivning skall kunna ske.
Husldkaren skall vara ansvarig for patientens samlade journal,
fa information d& vard ges pa annat héll och ha tillgang till
patientens del av det nationella lakemedelsregistret, samt ha ett
ansvar for att forebygga dver- och felmedicinering.

36. Pa storre orter med flera husldkare skall en del av dem
kunna specialisera sig pa god omvardnad av patienter med vissa
kroniska sjukdomar. Husldkare skall kunna inrikta sig sérskilt
pa éldrevard — och sddana mottagningar skall da genom avtal
med vardregionerna kunna byggas ut till dldrevardscentraler.
Huslakare skall vara skyldiga att vid behov tjdnstgora vissa
timmar per ménad i dldrevard.

37. Den kommunala dldrevarden skall inte ha egna ldkare
anstdllda. De dldre skall ha samma valfrihet nér det géller
husldkare som de yngre har. Formerna fér samverkan med
distriktsskoterskorna, barnavardscentralen och dldrevarden
skall kunna variera efter lokala och regionala férhallanden och
skall darfor inte regleras nationellt. Distriktsskdterskeledda
specialmottagningar for t.ex. astma, diabetes m.m. skall kunna
finnas pa orter med tillrackligt underlag.

38. En nationell taxa, med ett pa statlig niva faststallt
erséttningssystem for husldkarna, dr en nyckelfunktion for
god primérvard, med kraftig styrverkan till formén for svaga
patientgrupper och en effektiv resursanviandning i varden
som helhet. Taxan skall revideras fortlopande for att se till att
primérvarden fungerar pa avsett sétt. Beslut om taxan skall fattas
av regeringen efter riksdagens anvisningar och efter samrad
med vardregionerna. Erséttningen faststills pa sddant sitt att
Lagen om offentlig upphandling inte blir tillimplig och att
priskonkurrens for taxan inte krévs. Att patienterna utan att bli
tillfragade flyttas till ett annat likarforetag som bjudit ett lagre
pris skall dirmed inte kunna férekomma.

39. Ersittningen till lakarna skall ha savil fasta delar som rorliga
delar med tillagg i forhallande till prestation. Till storsta delen
skall lékaren fa betalt med fasta arliga belopp per listad patient,
och dessa belopp skall variera fraimst med éldern, s att de &r
avsevart hogre for sma barn och for de éldsta och ddrmed mycket
vardbehovande aldersgrupperna. Det fasta beloppet skall ocksa
kunna variera for att ticka geografiskt bestimda merkostnader
och for vissa diagnoser. Aven vardregionerna skall kunna gora
vissa sddana paslag for t.ex. glesbygd eller stadsdelar med svara
sociala forhallanden.

40. Taxans rorliga del fordelas pa manga, sma delposter, for
att stimulera god tillgdnglighet och god hushéllning med
resurser i varden som helhet, sé att vard ges pa ritt niva. Taxan
skall medverka till att primérvarden fyller sin uppgift i en vil
fungerande sjukforsékring, och den skall stimulera till insatser
som forebygger ohilsa och gor att framtida vardkostnader kan
minska. Tidstaxa skall forekomma enbart for langre besok,
och med sa laga belopp att den inte ger felaktiga ekonomiska
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drivkrafter. Andra prestationsrelaterade taxedelar skall avse bl.a.
tolkstdd samt atskilliga tekniska insatser, for att fa bort onddiga
remisser och fa atgérder utforda pa ritt niva, utan att sjukhus
eller andra specialistmottagningar belastas i onddan.

41. Patientavgifterna hos husldkare skall omfattas av samma
hogkostnadsskydd som andra vard- och lakemedelsavgifter, men
en liten expeditionsavgift skall alltid tas ut. Patientavgifterna
skall vara graderade sa att de medverkar till god hushallning
med vérdens resurser, till att primédrvarden gor forebyggande
insatser och till att vard ges pa rétt niva. Avgiften skall vara
lagst hos distriktsskoterskan, och lag dven hos huslikaren,
medan det — med undantag for bl.a. gynekologi — skall vara
klart dyrare att utan remiss fran huslékare uppsoka sjukhus eller
specialistmottagning.

42. Uppfoéljning och kontroll sker inom husldkarsystemet
— forutom genom Socialstyrelsens tillsyn — ocksa genom
forsdkringsldkare hos vardregionerna och genom en
granskning av kollegor. P& bland annat detta sétt halls uppsikt
over att det t.ex. inte finns husldkarmottagningar med slapp
lakemedelsforskrivning eller slentrianméssiga sjukintyg.

4. Kvalitet och trygghet i dldreomsorgen

43. Bristerna i dldreomsorgen dr bade vanligare och mer allvarliga
4n inom akutsjukvarden. Annu vanligare och mer allvarliga ir
bristerna inom de svart eftersatta omraden dir de drabbade ar
sma, tysta minoriteter av funktionshindrade, psykiskt sjuka eller
alkohol- och drogoffer i det glomda Sverige. Savél dessa grupper
som éldre drabbas sérskilt genom primérvardens ldkarbrist och
genom vardkoer till planerade behandlingar. Husldkarsystem
och vérdgaranti har som ett av de frimsta syftena att stirka
stdllningen for dldre och funktionshindrade.

44. Aldreomsorgen ir en stor verksamhet, som kommer att vixa
i takt med att de dldsta och mest vardbehdvande aldersgrupperna
blir en storre andel av befolkningen. Genom att verksamheten
ar sa stor, och genom att den kommer att utsittas for en
svarbemadstrad “kostnadspuckel”, aren efter 2020, ar det pa
detta omrade som risken under kommande ér skulle kunna bli
storst for utbredda missforhallanden och nya och djupa sociala
klyftor i tillgdngen pa vard och omsorg.

Lokalt ansvar

45. Aldreomsorgens bista skydd mot missforhillanden &r 4
andra sidan den lokala demokratiska kontrollen. De dldre och
deras anhoriga &r sd ménga att de kan vara ett verksamt hinder
mot misskotsel av dldrevarden. Det &r viktigt att det politiska
ansvaret for en god dldreomsorg fortsdtter att ligga s néra
medborgarna som mdjligt, d.v.s. pd kommunal niva.

46. Men kommunerna behdver da ocksé redskap for att mita
och uppritthalla kvalitet och att snabbt se och ta itu med brister.
Nér kommunen som bestéllare kan vélja mellan olika utforare
kan den — utan att vara bunden till en enda egenregiverksamhet
— med storre kraft ingripa mot brister och ta uppdraget fran
de utforare som utsétter dldre for délig omsorg. Trygghet for
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de dldre kan inte enbart skapas med juridiska medel dir en
formell men sporadisk tillsyn hdnger som ett hot 6ver enskilda
anstéllda. Darutdver behovs ett malmedvetet kvalitetsarbete
med systematisk uppfoljning och klara besked till véljarna och
deras fortroendevalda om resultaten.

Aldreombudsman och omsorgsgaranti

47. Varje kommun skall — i de minsta kommunerna genom
samverkan med grannkommuner — ha en dldreombudsman.
Denna skall vara fristdende frdn kommunala bestéllar- och
utforarforvaltningar och kunna sté pa de dldres sida nir det
brister i service eller omvardnad.

48. I dldrevarden, liksom for andra patientgrupper som kan ha
svart att sjilva aktivt skydda sina intressen, skall kvalitetsarbete
bedrivas systematiskt, med tydligt angivna garantier for vad
varden skall uppfylla. Omsorgsgarantin for dldrevarden skall
vara starkast dar den behovs bést - for dem som har sdmst hilsa,
storst vardbehov och svart att sjdlva tala for sig, exempelvis
genom demenssjukdom. Omsorgsgarantin skall vara kommunal,
men for att kunna upprétthalla den med kraft skall kommunerna
fa stdd av nationella kvalitetsnormer, med tydliga krav och
med underlag for att vid upphandling géra rétt beddmning av
vardinsatserna i ett stort antal behovsgrupper. Kvalitetsnormer
for god omsorg och system for kvalitetsmétning vid upphandling
skall hdnga ihop och inte vara svéra att dversitta till varandra.

49. Ett sddant arbetssitt, som motsvarar det i sjukvarden numera
allmint anvinda s k. DRG-systemet! gor det mycket littare att
hivda kvalitetskraven vid upphandling av dldrevard. Risken for
att 1agt pris far ga fore bra omsorg minskar. Sma, personaldrivna
vardforetag med hog kvalitet pa omsorgen far lattare att hdvda
sig mot stora vardforetag och forvaltningar dér stordrift viger
tyngre dn en personlig omvardnad. De fortroendevalda far 1angt
storre mojlighet att virdera om de kommunala forvaltningarna
stiller ratt krav pa kommunala och utomstéende vardgivare.

50. Med de nationella kvalitetsnormerna som grund skall
omsorgsgarantin pa det lokala planet goras mycket konkret
med tydliga krav pa vad som skall fungera for vardtagare med
olika hélsoproblem, boendeformer och omvérdnadsbehov. De
kan gélla hygien, som att fa duscha tillrdckligt ofta, eller att fa
komma utomhus.

51. Omsorgsgarantins krav skall ocksé avse att den medicinska
delen av omvardnaden inte har luckor, exempelvis att man
behandlar och foljer upp fallskador eller viktminskning, och
att av ldkare foreskrivna rehabiliteringsatgiarder verkligen
blir utférda. Hemtjénsten skall uppfylla det som bestamts vid
bistandsbedomningen och dldrevarden skall ta 6ver pa ratt sétt
vid utskrivning fran sjukhus.

52. Nér kraven inte uppfylls skall det alltid leda till aterbetalning
av dldrevardsavgift, och till att bade de fortroendevalda och
kommunens dldreombudsman fér veta vad som brustit och vad
som kan behova forbéttras.



53. Liknande tydliga kvalitetsregler skall finnas dven for
fardtjanst och hjalpmedel.

Ratt till eget rum - och ratt att flytta

54. 1 det sdrskilda boendet for dldre skall det finnas valfrihet
pa motsvarande sétt som for “dldrepengen” i hemtjénsten.
Nér kommunen fastslagit att en person har behov av sérskilt
boende skall den dldre och dennes anhdriga kunna vélja d&ven en
annan hyresviérd for det sarskilda boendet, och det &ven utanfor
hemkommunen, men inte till hdgre kostnad f6r denna kommun
an i boende med godtagbar kvalitet som kommunen sjélv skulle
ha anvisat

55. I sérskilt boende for édldre skall eget rum vara en rittighet
for den som vill det, och ingen skall tvingas att dela bostad
med personer som inte dr sldktingar och som det inte finns
Onskemal att fa bo tillsammans med. Det kryphal i reglerna for
bostadstilldgg som fortfarande gor det mgjligt for kommuner
att fa patvingat dubbelrumsboende betalt med statliga medel
skall avskaffas.

56. Den som dr gammal och sjuk skall inte bli tvingad att bo
kvar hemma dérfor att platser i sdrskilt boende saknas nér
de behdvs. Tillgangen pa sérskilt boende méste 6kas med en
aldrande befolkning. Inte heller skall ndgon vara bunden till
den kommun dér hon eller han varit bosatt nér vardbehovet
blivit stort. Det maste ocksa vara mojligt att flytta, for att t.ex.
komma nirmare anhdriga eller atervénda till barndomshem
och hembygd. Da skall det inte heller vara en ekonomisk
belastning for en kommun att en dldre person kan flytta in,
eller en vinst for kommunen om de som é&r &dldre kan formés att
ge sig i vég till annan ort. Socialtjdnstlagen skall dndras, sé att
“vistelsebegreppet” dér inte hindrar att utflyttningskommunen
kan éldggas att under viss tid betala till den nya kommunen nér
en person som har behov av dldrevérd byter hemort.

57. Det far inte uppsta utarmade orter dir kommunalskatten
inte kan béra omsorgen om ett stort antal dldre. Det maste ocksa
vara mojligt for kommuner som annars har svag arbetsmarknad
att erbjuda éldre fran de storre stdderna att flytta dit for ett mer
smaskaligt och naturnédra boende pa dldre dagar.

58. Att den kommunalekonomiska utjimningen effektivt kan
neutralisera kostnadsbordan f6r kommuner med olika andel
mycket gamla och vardbehdvande invanare blir &nnu viktigare
med de befolkningsfordndringar som dr pa géng, och som
kommer att paverka olika kommuner i mycket olika grad.
Liksom pa de flesta andra omraden skall det ddremot inte
forekomma styrande och detaljreglerande statsbidrag som
syftar till att dirigera den kommunala verksamhetens narmare
utformning.

59. Rétten att flytta maste ocksa motsvaras av ett rimligt skydd
mot att bli ofrivilligt kringflyttad. Rimliga uppségningstider i
sarskilt boende for dldre skall vid ombyggnader eller kommunala
omorganisationer skydda mot pldtsliga omflyttningar utan
framforhallning.

Aldrepeng for valfrihet

60. For de dldre som har mattliga vardbehov dr det en 6kad
valfrihet mellan olika kvalitetscertifierade utférare som kan
gora mest for att forbittra service och kvalitet, i t.ex. hemtjanst.
Med flera och fristdende utforare kan det ocksa vara ldttare att
rekrytera och behalla personal och ta de anstélldas kompetens
till vara.

61. Besluten om bistandsbedomningen, som avgor hur mycket
skattepengar som géar at, ar ett kommunalt ansvar, som dock
i enkla drenden kan skdtas av personal hos vardgivare under
kommunal tillsyn. Nér bistandsbehovet for hemtjénst &r
faststillt bor det, dér sa &r praktiskt mojligt, ga att genom en
dldrepeng vilja mellan olika vardgivare, som arbetar under
gemensamma villkor nér det géller bland annat maxtaxan for
dldreomsorgen.

62. Kraven pa de godkénda vardgivarna i hemtjénsten skall
utgd fran att tiden anvinds vil, med mycket tid till omsorg
och mindre tid till forflyttningar och interna administrativa
uppgifter.

63. Behovet av dldrevérd kan ibland uppskjutas om méjligheterna
Okas att fa hjélp med sadana arbetsuppgifter i hemmet som ar
svra att klara av vid hog alder. Atgirder som fp foreslagit pa
andra sakomraden dn sjuk- och dldrevarden kan hér vara till
nytta, sdsom avdragsritt for kostnader for hushéllsnéra tjanster
och forsoksverksamhet med att kommuner pé forsok far erbjuda
en subventionerad hemtjanst for dem 6ver 80 ar.

Battre vard for gamla och multisjuka

64. En av bade sjukvérdens och dldreomsorgens svagaste sidor
ar, pa manga hall, omvardnaden av mycket gamla ménniskor som
har flera olika sjukdomar och inte séllan dessutom ytterligare
funktionshinder. For dessa patienter stélls sérskilt hoga krav
pa god samverkan mellan sjukvéarden och dldreomsorgen. Det
géller att de som ger behandling har en samlad bild av patientens
hilsostillstdnd, att 6ver- och felforskrivning av likemedel
ddrmed undviks samt att man, dér sa dr mojligt, gér hembesok
och undviker onddiga och pafrestande transporter in pa och ut
fran akutkliniker och annan sluten vard.

65. Inforandet av ett fungerande husldkarsystem syftar bland
mycket annat till att ge dessa patienter en béttre och kontinuerlig
lakarkontakt, och erséttningssystemet for husldkarna skall
vara inriktat pé att bland annat ge just denna mycket utsatta
patientgrupp en forbidttrad priméarvard. Detta géller dven
psykiatriska sjukdomstillstand, som ofta har blivit forbisedda
nér det giller dldre patienter.

66. Husldkarsystemet skall vara anpassbart sé att avtal — dér de
geografiska forhdllandena gor att underlaget finns — kan ingas
om att huslidkare verkar vid s.k. dldrevardscentraler. Dessa
kompletterar hemtjanst, hemsjukvard, husldkare och sjukhus
for att tillgodose de aldriga multisjukas vardbehov. Dit kan
husladkaren remittera dldre som har stora behov av insatser fran
geriatriker och andra specialister. Dessa patienter behdver ocksa
”genvégar” — och bra kontaktvigar med sérskilda telefonnummer
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m.m. — s att de snabbt kan fa t.ex. hembesok av sjukskdterska,
och vid behov av ldkare.

67. Nér patienter efter omhéndertagande pa akutsjukhus inte
langre behover sjukhusvérd, men daremot dldreomsorg, skall
kommunerna dven i fortsdttningen ha ett betalningsansvar
gentemot akutsjukvarden och geriatriken. Detta skall vara
tillrackligt stort for att det inte skall vara ekonomiskt fordelaktigt
for kommunerna att lasta dver kostnader pé vardregionerna
genom att inte erbjuda bra dldrevard, och ddrmed motverka
utskrivningar. Det gamla missforhallandet dér dldre ménniskor
blev mer eller mindre bosatta pa akutkliniker far inte
aterkomma.

68. Aldrevarden och sjukhuset skall alltid ge tydliga besked
till patienten och de anhoriga — med ett trygghetskvitto, som
tydliggor att ansvaret for fortsatt vard efter utskrivning fran
akutsjukhus ar kvitterat av vardgivare utanfoér sjukhuset.
Husldkaren skall alltid fA meddelande omedelbart nér en av
hennes eller hans listade patienter 1dggs in eller skrivs ut.

Anhorigvardare, foreningsliv och andra frivilliginsatser
69. Aldrevarden skall inte vara ett slutet, ensidigt
professionaliserat system, avskdrmat fran det 6vriga samhallet.
Den skall tviartom vara 6ppen mot anhériga och foreningsliv,
mot lokalsamhille och skola. Den kommunala musikskolan kan
till exempel ha en uppgift hér.

70. Mojligheten att skapa en dldrevard anpassad for ménniskor
som vuxit upp med ett visst modersmal eller omfattar en viss
religios tro skall vérnas, och far inte undertryckas av kommunala
enhetlighetskrav eller egenregifixering. Aldre méste ha ritt till
service och vérd pa det sprak de forstar. Invandrarforeningar,
patientforeningar, anhdrigorganisationer, hembygdsforeningar,
studiefédrbund — och inte minst kyrkor och andra religiosa
sammanslutningar — har alla en plats som en del av mangfald och
Oppenhet i dldrevarden. Detsamma giller det frivilliga arbetet,
av volontérer, foreningsaktiva och andra, som kompletterar det
personalen gor och hojer trivsel och livskvalitet.

71. Fér dem som sjélva vardar sina aldriga och sjuka makar
eller andra nérstdende skall dldrevarden vara ett stod. Det ar
anhorigvardarna som behdver hjilp med avlastning for att
orka vidare, inte den kommunala dldrevarden som skall se de
anhoriga som en avlastning som underléttar for dem som arbetar
yrkesmaéssigt med vard. Det far inte 14ggas press pa anhdriga
att bara tunga vardbdrdor, och kommunen maéste vara beredd
att stotta och att ta Gver sa att inte anhorigas egen forméga och
hilsa brister.

72. Det ar viktigt att det finns ett helt paket med stod till
anhorigvardare, och att detta kan anvdandas med flexibilitet
beroende pa dnskemal och behov. Det skall innefatta vaxelvérd
och plats for avlgsning, dagverksamhet, stodpersoner och
anhorigtraffar, utbildning, hemvérdsbidrag, moéjlighet till
anhorighetsanstillning mm.
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73. Delvis skall de anhériga inom en ekonomisk ram kunna vélja
att paketet ser ut pa olika sétt, i del fall kanske for att utnyttja
tillfallig avlastningsbostad, i andra fall for att kunna resa med
den sjuke eller vistas en tid pa ett vardhem dar semesterliknande
forhéllanden ar mojliga.

74. Inom sjukforsdkringen skall villkoren for den nuvarande
nérstaendepenningen dndras, med en kraftig utdkning av mojlig
erséttningstid och en uppmjukning av hur allvarlig sjukdomen
maste vara.

75. Bade sjukvard och dldrevard skall samverka med och stodja
anhdrigorganisationer och andra ideella sammanslutningar som
kan underlétta de anhdrigas situation.

Demensvardens sarskilda behov

76. Behoven av att dldrevarden avlastar anhoriga dr sdrskilt
stora vid demenssjukdomar, dir pafrestningen pa de anhoriga
kan vara mycket stor trots att hemtjanstbehoven for den dagliga
livsforingen vid en konventionell bistdndsbedémning inte &r
s tunga. Dessutom kommer befolkningsforandringen, med
ett okat antal personer i mycket hog alder, att gora att savil
boendeforhdllandena for demenssjuka som deras anhdrigas
villkor kommer att bli dnnu storre fragor. En demenssjukdom
varar lang tid, och det maste finnas en fungerande vardkedja for
ratt vard och omsorg i olika skeden av sjukdomen.

77. For de flesta manniskor med demenssjukdom dr det ofta bést
att sa lange det &r mgjligt bo kvar i det egna hemmet, dir de bést
kénner till var allting finns. Men sjélvklart maste de individuella
behoven vara styrande och det &r viktigt att dldrevarden stéller
upp for de anhoriga. Om sjukdomen fortskrider pa ett sddant satt
att det inte langre gér att klara ett eget boende med hemtjanst och
dagverksamhet behdver den demenssjuka fa bo en gruppbostad
med fa platser, som dr vl anpassad till den enskildes behov.

78. I takt med att invandrargenerationerna kommer upp i dldrarna
okar behovet — forst hos dem med finska som forsta sprak och
sedan for en rad olika sprakgrupper — av dldreboenden med olika
sprakliga och kulturella inriktningar som kan ge god omsorg
till dementa. Ofta blir nagot av barndomens sprak kvar mycket
langre nér sprak inldrda i vuxen alder forsvinner.

79. Det behovs ocksé bra boenden for yngre dementa, som ofta
har behov av helt andra aktiviteter, umgiange med mera dn vad
de dldre har.

Aldrevarden som arbetsplats

80. Om inte dldrevéarden blir mer attraktiv som arbetsplats sjunker
vardkvaliteten, och djupnande sociala klyftor uppstér nir de som
har god ekonomi betalar for att slippa de brister som flertalet
drabbas av. Aldrevarden med dess stora inslag av minsklig
omsorg och omvéardnad kommer med befolkningsutveckling
och kvalitetskrav att behdva inte bara storre resurser som andel
av BNP utan ocksa en nyrekrytering av personal i takt med att
antalet vardbehdvande dldre okar.



81.Det dr nddvéndigt att gora dldrevardens och flera andra
vardsektorers yrken mer attraktiva. Att rekrytera till dldrevarden
gér 1 langden bara om man i grunden fordndrar yrkets villkor,
med mojlighet for de anstéllda att paverka sin arbetssituation
och att arbeta i enheter som inte &r for stora.

82. Vérden behover dé en mer smaskalig, mindre hierarkisk,
arbetsorganisation. Aldreomsorgen gors bittre som arbetsplats
och tryggare for de dldre genom att de sma, ofta personaldrivna
enheterna frimjas framfor de stora organisationerna och de
stora entreprenadforetagen. Detta fordndrar yrket och starker
dess status — genom mer inflytande 6ver egen arbetssituation
i sma enheter, bittre utrymme for individuella 16sningar
av arbetstid och schema och ambitids vidareutbildning och
kompetensutveckling.

83. Lagen om offentlig upphandling skall omarbetas for att ge
bittre utrymme for hinsynstagande till vardkvalitet och inte bara
till pris, och kvalitetskraven i upphandlingen skall ocksa starkas
med nationella kvalitetsnormer. Béda dessa forandringar syftar
bland annat till att 6ka mdjligheterna for sma, ofta personaldrivna
och lokalt forankrade foretag att vara utforare av vardtjanster
inom bland annat dldrevard. Kommuner och vardregioner skall
dessutom oka dessa mojligheter med praktiska rad och stéd till
anstillda som vill knoppa av egna foretag och med uppdelning
av anbud i tillrackligt smé delar.

84. Vardanstéllda skall som de flesta andra kunna ha en
arbetsmarknad dar de har mer dn en arbetsgivare att vilja pa.
Framtidens vardarbetsmarknad borde slippa den forstelning
som berott pa att alderdomliga hierarkier och I6nesystem levt
kvar nir annat arbetsliv snabbt fordndrats. Da kan inte heller
uppfattningen om manliga och kvinnliga yrken fé pragla varden
och pressa ned en del 16ner, sa som lénge varit fallet. Varden
har alltfor lange levt hogt pa att utnyttja gamla kdnsmonster
i yrkesvalet, och detta vare sig kan eller far fortsitta pa
morgondagens arbetsmarknad.

Forskningen om aldrandets sjukdomar

85. Kvaliteten i dldrevard 4r som annan vard beroende av att
resultaten fran forskning och medicinska framsteg tas till vara i
det vardagliga vardarbetet. Klinisk forskning betraffande dldres
sjukdomar riskerar att minska i omfattning nér andelen forskare
som dgnar sig at klinisk forskning dver huvud taget sjunkit pa
ett oroande sétt. Det finns fa vetenskapliga behandlingsstudier
av ménniskor dver 65 ars élder, och for aldersgruppen 6ver 75
ar i stort sett inga sadana. Det &r en angeldgen forskningspolitisk
uppgift att medverka till att varden av manniskor med de storsta
vardbehoven kommer att vila pa en starkare vetenskaplig
grund.

5. Ekonomiskt utrymme for
dldreomsorgen
86. En liberal vardpolitik kan bli allvarligt hotad om inget gors

for att mota kostnadsutvecklingen fréan borjan av 2020-talet och
ett par artionden framat. Befolkningsutvecklingen kommer da

att utsétta saval dldrevarden pa lokal nivad som vérdregionerna
for en kostnadspuckel.

87. Samtidigt &r en bade uthéllig och kraftfull prioritering
av dldrevarden nodvéndig om inte de brister som redan finns
skall forvdrras, med allt djupare klyftor i vardkvalitet mellan
regioner och socialgrupper. Eftersom 16nenivan i arbetsintensiv
dldrevard inte kan bli kvar pa tidigare niva, nér alla andra l6ner i
samhdllet stiger med 6kande produktivitet, kommer oférandrad
kvalitet i denna vard kréva att dess kostnader — till skillnad fran
sjukvérden i stort — successivt 6kar som andel av BNP.

88. Grundlaggande for att langsiktigt klara dldrevarden &r en
béttre arbetsmarknad dér fler dr i arbete och skattebaserna
starkare. Detta forutsétter en politik som leder till att jobben blir
fler i privat sektor, att folkhélsan forbéttras i stillet for forsdmras
och att produktiviteten stiger. Men for att dessutom hantera den
kommande kostnadspuckeln under 2020 och 2030-talen behéver
en liberal vardpolitik samla i ladorna och skapa reserver att
ta av, sa att inte varden eller samhéllsekonomin i stort skadas
svart av de tillfalligt tyngre bordorna — eller dldreomsorgen fa
for lite resurser.

89. Vad det har giller r kostnaderna for vardens centrala
uppgifter for de dldre, alltsé den sjukvéard och omvardnad som
utgar efter medicinskt behov. Denna far inte gdras beroende
av hoga, enhetliga vardavgifter. I en liberal politik gors den
inte heller beroende av inkomstgraderade taxor som bygger in
nya, maskerade marginalskatteeffekter i valfardspolitiken. Vare
sig obligatoriska eller icke-tvingande “’skenforsakringar” for
individers framtida avgifter fér medicinskt grundad &ldre- och
sjukvard ar godtagbara. De &r inga verkliga forsékringar mot
risker, men de skulle orsaka aterinforandet av kraftigt graderade
vardavgifter.

90. For alla slags personliga kostnader under alderdomen far
individen och dennes anhdriga, liksom i dag, forbereda sig med
eget sparande i olika former, liksom med den nya allminna
pensionen samt avtalspensionerna.

Aldreomsorgsreserv for trygghet

91. For att klara ojimnheten i kostnaderna for sjuk- och
dldrevard krivs starka offentliga finanser som gor att det finns
utrymme att betala befolkningsutvecklingens merkostnader nar
dessa blir som storst. Med folkpartiet liberalernas ekonomiska
politik skall det finnas ett balanskrav for det statliga sparandet,
sa att underskotten i statens verksamhet upphor. Statsskulden
som andel av BNP kommer dé att minska i takt med att BNP
oOkar, och en lindrad skuldborda ger dé staten ett laneutrymme
under en period da stora arskullar efter 2020 behdver mer av
sjuk- och aldrevard.

92. Dessutom bor riksdagen i1 god tid sdtta av ungefér en
procent av BNP, dvs. cirka 25 miljarder kronor, per éar till en
Trygghetsreserv for dldrevarden, som skall fa anvéndas for att
sdkra omsorgen om personer dver 80 ars dlder, da det giller att
efter 2020-25 dampa kostnadspuckeln for denna vard. For att
hindra att pengarna forbrukas for annat &n dldrevard skall denna
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reserv hallas étskild fran statsfinanser, kommunalekonomi och
pensionssystem. Den skall forvaltas for god avkastning och
minskat behov av framtida skatteuttag. Med denna sirskilda
reservering kan det liberala kravet for den vanliga statsbudgetens
saldo minskas med motsvarande belopp.

93. Reglerna for trygghetsreservens uppbyggnad och
utdelning skall ldggas fast frén borjan. De skall helt styras av
befolkningsutvecklingen, som gér att berdkna i férvig med
relativt stor sdkerhet. Kommuner och vardregioner skall ddrmed
i god tid fa sékra besked om nér reserven i borjan av 2020-talet
skall borja anvéndas for sitt &ndamal, att trygga kvaliteten i
varden och omsorgen om de dldsta i samhéllet

6. Psykiatrin och missbrukarvarden

94. Psykiatrin, under ménga ar en av vardens mest eftersatta
sektorer, skall forstirkas — i den forebyggande delen, genom
samverkan med husldkarna, samt med bl.a. forbéttrad lagstiftning
och fler vardplatser.

95. Nationella kvalitetsnormer skall inforas for att klarldgga och
atgérda brister pa omraden dar dessa ldnge varit stora, sdsom
for psykoser, alkohol- och narkotikamissbruk och kriterierna
for utskrivning fran tvangsvard.

96. Sarskilt viktigt dr det ocksa att forbéttra situationen inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Lénga véntetider gor déar extra
stor skada, och en sérskild besdksgaranti dit skall inforas, med
hogst en manads vintan for forsta besok, och kortare tid 1
allvarligare fall. En aterupprustning av den grovt forsummade
skolhdlsovarden, samt inférandet av huslakarsystemet dér dven
varje ung ménniska har en personlig ldkare, skall underlétta
tidig hjélp, battre forebygga allvarliga psykiska besvér och
lindra trycket mot vérdregionernas specialiserade barn- och
ungdomspsykiatri, sa att farre skall behova soka sig dit.

97. Skevheter i kostnadsfordelningen? mellan stat, regioner och
kommuner maéste rittas till, s& att inte skenbar sparsamhet pa
ett stdlle 6kar bade lidande och kostnader pa annat hall. Staten
skall béra finansieringen av den rittspsykiatriska varden, och
ge vardregionerna full kostnadstdckning for denna, sa att den
inte tillatas fortsdtta att tringa ut annan psykiatrisk vard pa
regional niva.

98. Staten skall ocksa bidra till kommunerna med en del av deras
kostnader for kvalificerad sluten barn- och ungdomsvard och
missbrukarvard, for att hindra att missbruk, psykiatrisk ohélsa
och kriminalitet far fortsétta att forvarras darfor att kostnaden
for adekvat vard uppfattas som for tung for kommunen att béra.
Vardregioner och kommuner skall samverka om sadana patienter
som har bade psykiatrisk sjukdom eller personlighetsstérning
och alkohol- eller narkotikaskador. Staten skall under de
ndrmaste aren stddja upprustningen av psykiatrin med sérskilda
stimulansbidrag.

99. Kommunerna skall fortsétta att ha ansvaret for den dagliga
omvardnaden av psykiskt sjuka i 6ppenvérd, och samverkan
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med vardregionerna skall forbattras dér sa inte redan skett. En
ambitids utbyggnad behdvs av ordnade boendeformer, sdésom
gruppboenden, for personer med svarare och varaktiga psykiska
funktionshinder. Boendestddjare, eller mobila team, &dr viktiga
for att manniskor med psykiska problem ska klara av sitt boende
och kénna trygghet. De som har psykiska funktionshinder
skall ha rétt till personliga ombud som hjilper dem med
myndighetskontakter och annat.

100. Nya, Ooppna och samhéillsndra vardformer behover
utvecklas, samtidigt som den Oppna psykiatriska vardens
mojligheter att hjélpa patienter med allvarliga sjukdomar
forbattras med dndrad lagstiftning, som ocksa dkar skyddet for
anhoriga, personal och andra. Mgjligheterna till tvingsmoment i
den 6ppna varden skall bli storre, sé att en patient kan skrivas ut
fran sluten vard pa vissa villkor, exempelvis fortsatt regelbunden
medicinering, regelbundna ldkarbesok eller forbud mot att
anvinda berusningsmedel. Om villkoren inte uppfylls skall
nytt tvangsomhéndertagande ske.

101. Antalet slutenvérdsplatser skall anpassas efter utvecklingen
av & ena sidan en forbéattrad Sppenvard och ny lagstiftning, och
a andra sidan behovet inom réttspsykiatrin och foljderna av den
forvarrade alkohol- och narkotikasituationen. En viss 6kning
av sadana platser kommer att behdvas, men ingen atergdng
skall ske till den gamla och ensidiga tonvikten pa ldngvariga
inskrivningar pa stora slutna institutioner.

102. Den 6ppna verksamheten for personer med varaktiga
psykiska funktionshinder skall forbdttras genom att 90-
talets handikappreform fullfoljs dven nér det géller personer
vars funktionshinder inte ar en foljd av utvecklingsstdrning
och inte heller av normalt dldrande. (den s.k. personkrets 3).
Forsoksverksamhet skall inledas for att klarldgga lampliga
former for daglig verksamhet dven for denna grupp. Detta kan
ocksa bli en viktig avlastning for hart tyngda anhoriga.

7. Tandvarden

103. Tandvardsstodet skall laggas om, for storre effektivitet,
lagre sjalvrisk och en stimulans for abonnemangstandvérd dér
patienten betalar en fast arlig avgift.

104. Ett av huvudsyftena med detta ar att stimulera savil patient
som tandldkare till forebyggande insatser for god tandhélsa.
Personer med sdmre ekonomi och sdmre tandhélsa har mest
att vinna pa abonnemangstandvard, om den utformas rétt, och
ett annat av de frimsta skélen for en tandvardsreform éar att
hejda utvecklingen av allt storre sociala skillnader i tandhilsa.
Konkurrens och valfrihet mellan olika vardgivare skall bevaras
inom tandvarden.

105. Tryggare ekonomi for patienten samt béttre hushallning med
tandvardsstodet frimjas genom att de ekonomiska drivkrafterna
genom abonnemangstandvarden fas att verka &t rétt hall, och
staten skall darfor ge en ekonomisk stimulans till alla patienter
som byter till abonnemangstandvard.



106. Det skall ga att vdlja mellan abonnemang pa bara
bastandvarden och ett abonnemang som omfattar dven
protetik. Abonnemangets kostnad blir beroende av alder och
av tandstatus nér det tecknas. Att privata vardgivare erbjuder
abonnemangstandvard underléttas genom en riskspridning
liknande den som sedan tidigare forekommer nér privata
vardgivare atar sig barntandvard for en fast ersdttning per
patient.

107. Sankningen av sjélvrisken vid dtgiardsbaserad taxa kan
bara genomforas stegvis, men mdjliggors nér sjukforsékringens
ekonomi forbittras samt genom att hogkostnadsskyddet
i sjukvarden far hogre arlig maxkostnad samtidigt som
hogkostnadsskyddet i tandvarden forbattras.

108. Sjdlvrisken i tandvard skall alltid vara sadan att den
motverkar en dverkonsumtion av onddiga eller 6verdrivet
kostsamma behandlingar. Det skall vid stérre och nddvandiga
tandvardsarbeten bli lattare att f& dem mot avbetalning. Den
som vill ha hogre standard, t ex kosmetisk tandvard eller dyrare
material dn vad som dr nédvandigt, bor dock alltid fa betala
mellanskillnaden sjélv, utan statligt stdd, men kan underlatta
detta genom att teckna sarskild forsakring.

8. Regioner for vard och sjukforsakring

109. Sjukvérd och sjukforsakring har olika uppgifter men
maste stddja varandra, for att forbéttra hdlsoldget och hélla
kostnadsutvecklingen under kontroll. Det vergripande ansvaret
for dem bada skall, inom av riksdagen fastlagda ramar, samlas
pa regional niva.

110. Genom detta bildas véardregioner som far tillgang till
alla de resurser — statliga och landstingskommunala — som
nu anvinds for sjukvard, rehabilitering och sjukforsékring.
Undantaget &r att husldkarsystemet gors nationellt, med sddana
regler och erséttningssystem att det blir till effektiv hjilp
for vardregionerna i att forebygga ohilsa, undvika onddiga
sjukhuskostnader och forbéttra sjukforsékringens funktion. Den
centraliserade forsiakringskassemyndigheten skall avskaffas,
och dess verksamhet och resurser for sjukforsékring helt och
hallet 6verforas till vardregionerna.

111. Sjukforsdkringen forblir en socialforsdkring med av
riksdagen i lag faststéllda villkor och erséttningsnivaer. Den
skall ge en inkomsttrygghet vid arbetsoférmaga som beror pa
sjukdom och olycksfall, med inriktning pa aterstélld hilsa,
rehabilitering och atergéng i arbete. Sjukforsékringen skall
inte fa anvandas for andra sociala eller arbetsmarknadsmassiga
andamal.

112. Vardregionerna Overtar kostnadsansvaret for
sjukforsdkringen, inklusive rehabiliteringspenning och
fortidspensioner (sjukersittning) beroende pé sjukdom och
olycksfall. Vardregionerna far ocksa frén staten ett statsbidrag
som motsvarar sjukforsakrings- och fortidspensionsutgifterna
pa nuvarande niva inom regionens omrade — med avrékning
for de primérvardskostnader staten tar pa sig for det nationella

husldkarsystemet. Till detta kommer vardregionernas intikter
fran den egna regionala utdebiteringen och i forekommande fall
fran skatteutjamningen.

113. Nér nya intéktskéllor infors for att stirka sjukforsdkringens
ekonomi skall dessa tillfalla vardregionerna och minska uttaget
av inkomstskatt. Detta géller i forsta hand dverforandet av
sjukforsdkringskostnaderna for arbetsolycksfall — men inte
arbetssjukdomar — till en sérskild obligatorisk och lagfast
forsdkring som maste tecknas for alla arbetsplatser. Det géller
vidare dverforingen av trafikolyckornas sjukforsékringskostnader
till den obligatoriska trafikforsakringen.

114. Vérdregionernas samlade kostnadsansvar gor att de far
starka drivkrafter att satsa pa forebyggande folkhélsoinsatser,
att undvika onddiga vinte- och handldggningstider som
kan 6ka sjukpenningkostnaderna och att genom en verksam
rehabiliteringsgaranti och pa andra sétt motverka att langa
sjukskrivningar forvérrar ohilsa och leder till fortidspension.

115. Vérdregionerna bor anvianda de goda erfarenheterna fran
90-talets forsok med finansiell samordning (de s.k. Finsam- och
Socsam-forsoken) till att pa mer lokal nivé organisera olika slags
samverkan mellan sjukvard, kommunal socialtjanst och/eller
arbetsmarknadsmyndigheter for att underldtta dtergang i arbete
och minska belastningen pa socialforsdkringarna.

En begransad roll for den centrala statsmakten

116. Staten skall ha en tydlig och vil avgransad roll i sjukvarden.
Den skall svara for grundléggande lagstiftning, medicinsk tillsyn,
vetenskaplig utvirdering av vardmetoder med mera, for att bland
annat upprétthalla att sjukvarden &r behovsinriktad och grundad
i vetenskap och beprovad erfarenhet. Staten skall ocksé ha hand
om nationella system for stdd till den regionala véarden. Dit hor
huslédkarsystemet, med dess etablerings-, ersittnings och andra
regler. Dit hor ocksé skatteutjimning mellan vardregionerna
m.h.t. skillnader i befolkningens sammanséttning, inkomstniva
och sociala forhallanden.

117. Staten skall ocksa som hittills ha stodjande uppgifter for
véardsektorn med finansiering av medicinsk hogre utbildning
och forskning samt Socialstyrelse, Folkhélsoinstitut och
Smittskyddsinstitut. Smittskyddsberedskapen infor nya,
vérldsomfattande epidemier och infor resistensutveckling hos
gamla folksjukdomar skall forbattras.

118. Staten skall genom Socialstyrelsen delta i att — tillsammans
med vardregioner och grannldnder — samordna den allra mest
hdgspecialiserade varden och ett for all sjukvéard gemensamt IT-
stod, som mojliggér kommunikation mellan datasystemen vid
sjukhus, hos huslédkare, inom vardregioner o.s.v.

Regionalt ansvar for sjukvarden - och mer konkurrens

119. Vérdregionerna bor i framtiden vara féarre till antalet &n dagens
cirka 20 landstingsomraden, och det bor bli i storleksordningen
6 — 10 sadana regioner. Ddr sammanlidggningar skall ske skall
de vara forankrade regionalt och inte genomdrivas uppifran mot
medborgarnas dnskemal.
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120. Vardregionerna skall ha betydande frihet att organisera
varden som de sjdlva onskar, inom de ramar som sétts av
Hilso- och sjukvardslagen och andra aktuella lagar — déribland
bestammelserna for husldkarsystemet. Pé sa sétt skall lokala
16sningar och variationer mellan olika arbetssitt och driftformer
kunna fa ett 6kat, och inte ett minskat, utrymme i den svenska
sjukvarden. Statliga ingrepp mot fornyelsearbete, sdsom i de
senaste arens s.k. stopplagar, skall inte forekomma.

121. Varje region skall sjélv fa avgora hur stor del av varden —
utanfor huslakarsystemet — som skall bedrivas i egen regi och hur
mycket som skall upphandlas frén andra. Sé lange finansieringen
sdkerstéller att varden ges efter behov, sé ldnge behandlingen
bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet och sé linge
skattemedel inte anvénds utan kontroll av kostnadsutvecklingen,
skall mgjligheterna till upphandling, patienters val av vardgivare
och alternativa l6sningar vara breda.

122. Folkpartiet liberalerna skall inom vardregionerna verka for
att all vard, utom myndighetsutdvning, utsitts for konkurrens.
Da kan nya aktdrer i mycket hdgre grad an hittills sldppas in i
varden. Aven i de fall egen regi bibehalls bor decentraliserade
system, som ger korta beslutsvégar och gor personalen delaktig,
efterstravas.

Valfrihet, upphandling och hushallning med skattemedel
123. Offentlig finansiering av en vard som ges efter medicinskt
behov kan forenas med savél en stor variation i driftformer och
en vidstrackt valfrihet for patienten. Upphandling 4r bara en av
de former som skall anvéndas for att konkurrensutsétta vérd.
Vardregionerna skall hélla sina bestéllar- och utforarfunktioner
atskilda, men i bada se till att sjukvarden dr med och tar ansvar
ocksa for sjukforsdkringens funktion.

124. Vid upphandling, liksom i annan vérd betald med
skattemedel, skall alltid genom lag och avtalsvillkor vara
sdkerstallt att varden dr grundad i vetenskap och beprévad
erfarenhet. Behandling ska ske efter det medicinska behovet,
och inte i ndgon annan turordning bestdmd av exempelvis
samhéllsstéllning, formagan att betala extra avgifter, innehav
av forsakring, kon, yrke med mera. Erséttningen till vardgivaren
skall vara utformad sé att inte vardgivaren kan tillfora sig
sjalv skattemedel genom att okontrollerat 6ka kostnaderna
eller kringga véardgarantin. Hogkostnadsskyddet och de med
skattemedel subventionerade patientavgifterna skall inte omfatta
nagon vard dir inte dessa krav dr uppfyllda.

125. Valfriheten for patienten blir stérre &n vid upphandling
om kundvalsmodeller infors, och sddana skall anvindas déar
det ar praktiskt utférbart med hansyn till vardtjdnsternas art
och kravet pa trygghet for patienten och god hushallning med
skattemedel.

126. Inom huslékarsystemet finns valfriheten att vélja hos vilken
lakare man vill vara listad. Taxan for betalningen till husldkarna
utformas for att fa systemet att fungera vél tillsammans med
ovrig sjuk- och aldrevard.
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127. Kundvalsmodeller f6r annan vard dn husldkarnas skall
utformas sé att de frimjar god hushéllning med skattemedel
inom vardsektorn som helhet. Knutet till ett ersdttningssystem
som fyller detta krav skall etableringsfrihet finnas for geriatriker,
gynekologer, barnldkare, och barnmorskor. Fér modrahélsovard
och barnavérdscentral skall en mddra- och barnavardspeng i
huvudsak besta av ett fast belopp per graviditet respektive
fodsel, med rorliga paslag for bland annat sddant som har
sérskild betydelse i forebyggande hilsovard.

128. For de flesta slag av specialister skall konkurrensutsittning
— anpassad efter de geografiska forhédllandena — av sjukvard
ske genom vardavtal mellan vardregion och vérdgivare, dér
ataganden och ersittningar regleras.

Vardgaranti for icke-akuta behandlingar

129. For planerade, icke-akuta, behandlingar skall vardgaranti
gilla i hela landet, for operationer och andra behandlingar,
inklusive vissa sérskilt angeldgna forebyggande insatser, da
det géller t.ex. rokavvénjning och barnfetma.

130. Nér behovet av planerad behandling faststillts av lakare
hos vardregionen — eller hos vardgivare som gor detta efter
avtal med vardregionen — skall behandlingen ocksa utfras
inom hogst tre manader. Kéer som metod att ’spara” pengar
skall inte godtas. Det &r inte sparsamhet utan ineffektivitet att
utféra en behandling senare dn vad som hade varit mojligt. Om
vardgivaren inte klarat att paborja den beslutade behandlingen
inom utsatt tid skall patienten ha rétt att f4 den utford hos valfri
vardgivare var som helst i landet, pa bekostnad av vardregionen,
respektive av den vardgivare som enligt avtal med vardregionen
hade atagandet att gora behandlingen.

131. Utéver vardgarantin skall vardregionerna pa lampligt sétt ge
mdjlighet till fritt vardval dér patienten, enligt kundvalsmodellen,
kan genomga behandlingen hos valfri vardgivare. Liksom vid
utnyttjande av vardgarantin skall den vardgivare som da utfor
vérden fé betalt antingen med pris enligt sérskilt avtal eller efter
den kostnad vardregionen sjélv hade haft.

132. Vardgaranti och fritt vardval skall kunna utnyttjas
dven for vard i annat EU-land eller annat nordiskt land, hos
kvalitetsgodkdnda vardgivare men inte till hogre kostnad
for vardregionen én vad behandling i hemmaregionen hade
inneburit. Resekostnader skall inte belasta vardregionen, utom
dé den sjélv véljer att anlita vardgivare i annat land.

9. Hogkostnadsskydd och patientavgifter

133. Avgifter for vard, ldkemedel, hjdlpmedel och fardtjanst
svarar for en liten del av vardsektorns resurser. De har en
betydelse ocksa for att bidra till god hushallning och paminna
om att varden inte dr gratis utan forbrukar stora mangder
skattepengar. Men avgifterna far inte vara sa hoga att de sétter
ménniskor med svag ekonomi i klém eller orsakar en hilsofarlig
underkonsumtion av vérd.



134. Hogkostnadsskydd ar viktiga for att avgifter skall kunna
anvéndas utan att bli medicinskt eller socialt skadliga. Dagens
hogkostnadsskydd &r ofta for svaga for att vara till tillracklig
hjdlp for personer med béde sjukdom och funktionshinder,
eller for hushall dir flera av familjemedlemmarna behdver
vérd, ldkemedel och sadana handikapphjdlpmedel som inte &r
avgiftsfria.

135. Hogkostnadsskydden skall laggas om, och dér s& dr mojligt,
samordnas, sd att de mer effektivt hdller nere de samlade
kostnaderna for personer och familjer som ar hart drabbade
av sjukdomar eller funktionshinder. Avgifterna skall i 6vrigt
variera sé att de medverkar till att vard ges pa ritt niva. En
liten expeditionsavgift skall alltid utga. Lakemedel och alla
vardavgifter, hos bade distriktsskoterskor, husldkare och
annan sjukvard skall ha ett gemensamt hogkostnadsskydd, och
mdjligheterna skall utredas att &ven f4 med férdtjanst och vissa
handikapphjilpmedel i detta.

136. Med det samlade hogkostnadsskyddet skall patientens
egen avgift successivt minska nér kostnaden for besdk och
lakemedel 6kar under aret. Mojligheten till ménadsbetalning av
fast belopp skall finnas, och det skall vara stora mdjligheter for
den som har ont om pengar att undvika likviditetspafrestningar.
Avgiftsuttaget kan pa detta sétt 6ka nagot totalt sett for sjukvérd
och likemedel, samtidigt som patientavgifterna lindras i
tandvéarden och avgiftsbordan pa de i dag mest hart belastade
hushéllen ocksa lindras.

137. De sérskilda hogkostnadsskydd och liknande system som
beror dldre — forbehallsbeloppet ("maxtaxan”) i dldreomsorgen
samt det sérskilda bostadstillagget som skyddar pensionérer mot
hoga boendekostnader i t.ex. moderna dldreboenden om de har
laga inkomster — dr viktiga att sla vakt om. Inom tandvarden &r
hogkostnadsskyddet for svagt och reformen av tandvardsstodet
behovs for att minska sjdlvriskerna, som under senare ar blivit
s& hoga att de véllar sociala klyftor.

10. Teknik och lakemedel i varden

138. Sjukhusvarden skall kunna ge de patienter som behdver det
tillgang till vetenskapens och den medicinska teknikens stédndiga
framsteg. Men dér detta dr mojligt utan slutenvard skall det ske i
primérvard och annan 6ppenvard. Jour- och andra arbetstidsavtal
som forsvarar en rationell vard och ett personligt lakaransvar
for inskrivna patienter skall omforhandlas. Sjukhusvérden skall
arbeta utifrén att husldkaren ar patientens ldkare, diar varden
skall ske da sa dr mojligt och dit det som gors i sluten vard
skall meddelas.

Journaler och lakemedelsregister

139. Sjukvérdens anvédndning av IT som stdd for patientsdkerhet,
vardkvalitet och korrekta bedomningar i sjukforsdkringsdrenden
skall forbattras. Mangfalden av datoriserade journalsystem
som inte kan sédnda information till varandra maste ersittas
med nya krav pa att alla sjukvéardens journal- och liknande
system skall kunna tekniskt klara att formedla information till
patientens samlade journal. Ansvaret for denna skall ligga hos

patientens huslidkare, som ocksa skall ha tillgang till patientens
del av det centrala lakemedelsregistret. Detta skall inte ha
Apoteket som huvudman, utan skall tillhora sjukvarden, med
centralt driftansvar och husldkaren som huvudansvarig pé det
individuella planet.

140. T akuta och livshotande ldgen maste behandlande ldkare
snabbt kunna fa tillgadng det som &r kint om sjukdomshistoria,
lakemedelsanvédndning och annat som &r av vikt for att undvika
felbehandling. Men forbéttrade journalsystem stéller ocksa stora
krav pa att sekretessreglerna upprétthalls och sidkras genom
behorighetskoder och konsekvent bokféring av vilka personer
som tagit del av datoriserad information om patienten.

141. Lakare och sjukskéterskor, sjukintyg och recept

Lékares behorighet att utférda intyg for sjukskrivning respektive
att forskriva lakemedel skall inte vara generell eller oinskrankt.
Sjukintyg eller lakemedelsrecept fran en specialist inom ett
omrade skall inte — annat dn vid mycket korta sjukfall och
enklare sjukdomar och olyckshindelser — kunna avse en diagnos
inom en annan medicinsk specialitet, dér detta kan innebéra risk
for felbehandling eller felaktiga beslut i sjukpenningérenden.

142. Regler pé detta omrade skall utgé fran sjukforsékringens
behov av beslutsunderlag, rehabiliteringsgarantins krav pé tva
lakares bedomning for ldngre sjukskrivning och vikten av att
sdkerstilla husldkarens centrala roll som huvudansvarig lakare
for patienten.

143. Genomgangen utbildning i forsékringsmedicin skall bli ett
villkor for att utférda giltiga intyg for sjukskrivning.

144. Sarskilt restriktiva regler skall gélla forskrivning av
lakemedel som é&r riskabla da det géller tillvanjning och missbruk,
och i synnerhet sddana preparat som anvinds vid behandling av
narkomaner och som innebdr risker for langning och missbruk
av lakemedlet. De sistndmnda skall endast fa skrivas ut av
lakare i specialiserad narkomanvard med konsekvent kontroll
mot felanvdndning av utskrivna preparat.

145. Den behorighet distriktsskoterskor har att utféarda vissa
recept pa lakemedel skall kunna vidgas till andra legitimerade
sjukskoterskor inom vissa specialiteter.

Lakemedelskostnader och ldkemedelshandel

146. Apoteksverksamhet skall inte omfattas av monopol,
vare sig statligt eller annat. Etableringsfrihet skall finnas for
apotekare, under villkor om att personalen skall ha genomgétt
ritt yrkesutbildning. Véardregioner och andra sjukhus skall ha
ritt men inte skyldighet att driva apoteksverksamhet. For all
apoteksverksamhet skall skyldigheter foreligga om service
gentemot husldkare och annan sjukvard, om deltagande i
hilsoupplysning och om datoriserad inrapportering av alla
expedierade recept till det nationella likemedelsregistret och
systemet for hogkostnadsskydd.

147. Vardregionerna och inte staten skall ha det ekonomiska
ansvaret for ldkemedelskostnaderna. De har ddrmed starka skal
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att fortsdtta arbetet med att fa bort 6ver- och felutskrivning av
lakemedel samt att — bland annat i samarbete med huslédkarna
— motverka anvidndning av likemedel med dalig effekt.
Framfor allt skall det stimulera ldkarna till en mer effektiv
lakemedelsforskrivning och underlétta for patienter att vara
mer foljsamma till ordinationen. For lakemedelsforménerna
skall nationella regler gélla, men provningen av drenden dér
sérskilda beslut behdver fattas ligga pa vardregionerna.

148. Om det finns flera ldkemedel med likvérdig funktion
skall lakemedelsforman och hogkostnadsskydd bara gilla for
patientens kostnad for det billigaste av dessa ldkemedel. Om
lakare anser att sarskilda medicinska skél finns for att i det
enskilda fallet anvéinda dyrare medicin skall detta provas av
vérdregionen, och merkostnader for inte godkénd fordyring skall
falla pa respektive ldkares arbetsgivare, husliakarmottagning
etc.

149. Patent under en begrdnsad tid dr nodvédndiga for at
utvecklingen av nya likemedel och ny medicinsk teknik skall
vara mojlig. Men nér patent 10pt ut skall konkurrensen vara fri
och ldakemedelskostnaderna héllas nere genom anvéndning av
likartade mediciner — s.k. generika. Fri handel med ldkemedel,
inom och utom EU, med mojlighet till s.k. parallellimport skall
sakerstdlla att ladkemedelsbolag inte haller markant hdgre priser
i Sverige dn vad de tar ut fér samma ldkemedel 1 andra lédnder.
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Reservationer

1. Reservation av Karin Ekdahl Wastberg:

”Jag reserverar mig, trots att mycket &r bra i arbetsgruppens
forslag, till forman for en statligt finansierad hédlso- och
sjukvérdspeng.

Vi dr i arbetsgruppen dverens om att dagens sjukvardsstruktur
skapar langa kder, ingen valfrihet och bristande kvalitet. I
arbetsgruppens forslag ingér dessutom regional variation som
en av dagens storsta brister inom varden. Jag héller med. Men
istdllet for att bejaka de regionala variationerna vill jag skapa
en nationell sjukvardspeng som ger rétt till samma typ av véard
oavsett om patienten ha sin hemvist i Ystad eller Haparanda.
Det &r varken landsting eller regering som borde ha makten
over varden — det 4r patienten.

Allt som oftast kan man ldsa kvéllstidningarnas kartldggningar
over véntetiderna for vanliga behandlingar pé olika sjukhus
runt om i landet. Den kartliggningen visar att kderna ar vérre
an nagonsin pa flera sjukhus. Patienter med trasiga kni- och
hoftleder, gallsten eller forstorad prostata kan tvingas koa i
tva ar for operation. Det dr inte ovanligt att f4 vénta fjorton
veckor pa en operationstid for en skadad minisk. I Stockholms
léns landsting hor vi till och med alarmerande signaler att
stralbehandlingen for cancersjuka patienter har langa véntetider.
Det &r ingen skramselpropaganda att ménniskor dor i vardkderna
— det &r verklighet.

De flesta av oss lever i tron om att sjukvardens solidariska
finansiering, genom att vi alla betalar till den via skattsedeln,
ocksa garanterar vard at alla. I dag ar det dock fullt mojligt
att kopa sig forbi operationskoer och vélja andra vardutforare
genom privata sjukforsikringsldsningar. Men bara den som har
pengar kan kopa sig valfrihet och snabbare vard. Idag uppskattas
omkring 300 000 svenskar ha en privat sjukforsékring. Jag har
inget emot detta, men ser en fara i att allt fler véljer att betala
privat for att fa snabb vard och att betalningsviljan att dven betala
hog skatt pa sikt minskar. Vad hiander dd med den gemensamt
finansierade varden, som jag dr en stor foresprakare for.

Frustrationen dver de langa kderna skapar panikreaktioner bland
ansvariga sjukvardspolitiker. I Uppsala utreddes forra nagra ar
sedan en modell som skulle kunna gora det mojligt att kopa tid
for operation pa Akademiska sjukhuset i Uppsala och slippa
sta 1 ko for vard i Uppsala ldn, genom att betala det fulla priset
for operationen. Den som har rad far ga fore andra patienter i
landstingets sjukvéard.

Det ar inte rimligt att valfrihet endast skall rdda for dem som
kan betala mer for hélso- och sjukvarden. Varfor kan inte alla
medborgare fa bestimma vilken vardgivare han eller hon vill
ha? For det kan vil inte vara sé att landstingspolitiker eller
socialministern, dven om det dr en borgerlig sadan eller till och
med folkpartist, vet bést vilka faktorer som jag vérderar hogst
nér det géller valet av vardutforare?

De langa kderna och landstingets sjukvardsmonopol skapar en
situation som leder till befogat missndje bland medborgare,



frustration bland landstingsanstdllda inom vérden och panik
bland landstingspolitikerna. Just nu rader det pé vissa stillen
i landet fullt kaos inom landstingen. Vad som behdvs dr hogre
kvalitet och storre valfrihet — for alla.

Losningen pa sjukvérdens kris dr att upphdva landstingens
monopol. En “hélso- och sjukvéardpeng”, liknande skolpengen,
bor inforas. Patienten véljer da fritt mellan olika konkurrerande
hélso- och sjukvérdsforetag, HSF, ddr en offentlig dgd huvudman
kan vara en utforare (likt kommunala skolorna), men dven privata
véardgivare som till exempel Linkdping Medical Center eller
Sophiahemmet i Stockholm och sé vidare (som de fristdende
skolorna). Det HSF som medborgaren véljer tilldelas ”hélso-
och sjukvardspengen”.

P& samma sétt som det i dag finns kommunala och fristdende
skolor, skulle det kunna finnas HSF med landstinget som
huvudman och med privata huvudmaén. Staten bor auktorisera de
foretag som vill etablera sig som HSF efter vissa regler och givna
kriterier. Detta kan jamforas med hur Skolverket exempelvis ger
fristaende skolor tillstand att bedriva skolverksambhet.

Pengen bor innefatta samtliga kostnader relaterade till
sjukvérden, det vill séga inte bara sjdlva omsorgen och varden
utan dven sjukpenningen — precis som tanken dr med folkpartiets
FINSAM-16sning.

Samtliga kostnader for patientens vardbehov och sjukskrivning
betalas av HSF ur dess totala intékter. Det finns tva stora podnger
med detta. For det forsta far varje HSF starka incitament
att varda, operera eller pd annat sétt kurera i stillet for att
sjukskriva. For det andra finns en inbyggd drivkraft att dgna
sarskild uppmérksambhet at personer med ménga sjukdagar for att
tidigt sitta in rehabiliterande atgérder. I dag hamnar kostnaden
for uteblivna operationen inte pa respektive landsting utan pa
arbetsgivarna och forsékringskassan, eftersom verksamheterna
ar uppdelade pa olika huvudmin. Huruvida bidragen skall
betalas ut till de anslutna direkt av HSF eller genom annan
som sedan ersitts av HSF blir beroende av hur administrationen
av sjukforsdkringen anordnas.

Pengen berédknas och betalas ut av staten. Den baseras pa olika
variabler, som till exempel alder (yngre kraver mindre vard &n
dldre). Podngen med detta &r att alla aldersgrupper skall vara
intressanta att ha som kunder for ett HSF. Eftersom varje individ
har olika vérdbehov, ndgra har mer, andra mindre, har HSF
ocksa en forsdkringsfunktion. For ett antal svara diagnoser, till
exempel vissa transplantationer, bor det finnas en obligatorisk
aterforsakring for Hilso- och sjukvardsforetagen.

Med ett inbyggt pengsystem enligt HSF-modellen far alla
samma mojlighet till valfrihet samtidigt som den solidariska
finansieringen kan vidmakthéllas. Till detta kommer egenavgifter,
vilkas primédra syfte inte dr att finansiera systemet utan att
forhindra 6verutnyttjande av sjukvarden. Ett hgkostnadsskydd
som tar hinsyn till patientens ekonomiska styrka maste ocksa
finnas. Darmed uppfyller HSF- modellen bade kravet pa att ge
alla medborgare forutséttningar att ha tillgang till vard samt att

vélja mellan flera producenter av sjukvard.

Ett fritt val forutsatter att det finns olika aktdrer att vélja mellan.
En forutséttning for att modellen skall kunna fungera &r darfor att
det etableras flera fran varandra fristaende aktorer. Darfor méste
landstingsmonopolet brytas. Det finns dock teoretiskt sett inget
som hindrar medborgare fran att vélja samma gamla landsting
som tidigare eller rent av ett annat landsting i grannlénet. Jag
uppfattar att gruppens forslag &r ett embryo till detta.

For att fa kalla sig HSF och kunna anslutas till pengsystemet
skall en statlig sjukvardsmyndighet godkédnna foretagen enligt
faststéllda kriterier. Det bor stédllas hoga krav pa generellt
vardansvar, kvalitetskontroll, ekonomisk stabilitet och
uthéllighet. Troligen kommer varje enskilt HSF att bli en mycket
stor verksamhet, vilket vid en forsta anblick kan tyckas badda
for att sma aktorer riskerar att slas ut. Men det skall dven rada
fri etableringsfrihet for sjukvardspersonal inom lagstiftningens
kompetenskrav. Det innebér att dven ldkare, barnmorskor,
skjutskoterskor eller grupper av sddan personal kan tréffa avtal
med ett HSF och ddrmed ha hand om en viss del av patientens
totala vardansvar.

Genom att varje HSF via sina beslut styr kostnaderna for
sjukvarden och betalar ur egen kassa for levererade tjanster,
kan man anta att det ocksa kommer att ske vissa anstrangningar
for att hélla kostnaderna nere. Samtidigt kommer blotta
misstanken om att ett HSF inte ger tillréckligt bra vard att leda
till férlorade kunder och intdkter. En garant for god kvalitet ar
bade konkurrensen och den statliga inspektionen.
Sammanfattningsvis finns det tre vinster med inforandet av en
hilsopeng.

For det forsta lamnas makten over fran politiker till patienten.
Bestillaren av véard dr medborgaren i stillet for politikerna.
For det andra sdkras kvaliteten genom att de hélso- och
sjukvardsforetag som inte haller méttet viljs bort. Detta sker
genom kundvalet men ocksé genom den statliga kontrollen som
skall granska kvaliteten.

For det tredje garanteras ett effektivt resursutnyttjande, eftersom
HSF precis som alla andra foretag har starka incitament att
hélla kostnaderna nere. Resultatet skulle kunna bli mer vard for
pengarna, samtidigt som vardkvaliteten skulle kunna hojas.

Verkligheten ar i dag langt ifran en ny sjukvard dir patientmakten
sdtts 1 fokus. Regeringens stopplag som forbjod landstingen att
overlata viss sjukvardsverksambhet till ett foretag har satt képpar
i hjulet for en mer patientstyrd vard. Gruppens forslag ér ett steg
at ritt hall som jag bejakar. Men folkpartiet kan dnnu bittre.

Sverige behdver en ny sjukvérdsstruktur som ar solidariskt
finansierad, hojer kvaliteten genom dkad konkurrens och
samtidigt ger patientmakt genom medborgarens rétt att sjélv vilja
vardgivare. Fel medicin ar att forbjuda privata sjukhus, bevara
monopolet och skjuta till mer pengar in i befintliga strukturer.
Receptet maste tvartom innehalla patientmakt genom valfrihet
bland fler hilso- och sjukvardsforetag och 6kad konkurrens for
bittre kvalitet. S& kan sjukvardens struktur bli friskare.”
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2. Reservation av Erik Ullenhag

”Det finns ofta goda argument for forbud, men for oss liberaler
ska argumenten for att forbjuda négot vara synnerligen starka
eftersom vi hyser en stark tro pa individens frihet och forméga
att ta eget ansvar. Visst dr dagens barnfetma ett stort problem.
Déaremot ar orsaken sannolikt inte att det pa en del skolor &r
mojligt att kdpa en sockerdricka eller chokladbit i skolmatsalen.
Det foreslagna forbudet mot forséljning av ldsk och sotsaker i
skolor skulle darfor med all sannolikhet bli verkningslost och
enbart uppfattas som ytterligare pekpinnepolitik.

Vad som behdvs for att komma tillrdtta med problemet med
overvikt ar fordndrade kostvanor — for vilka forédldrarna bér ett
stort ansvar — samt utdkat idrottande och motionerande. Det
sistndimnda kan 16sas genom den upprioritering av skolidrotten
som folkpartiet sedan lédnge foreslagit.

Mot bakgrund av det sagda reserverar jag mig mot det
sotsaksforbud som aterfinns i punkt 10 i sammanfattningen
(slutet av stycke 25 i huvudtexten).”

(Fotnot)

' DRG betyder “diagnosrelaterade” grupper. Metoden

har kommit till stor anvdndning for att p4 meningsfullt sétt
kunna gora effektivitets- och kvalitetsjdmforelser i sjukvard.
Motsvarande arbetssitt for dldrevard kan kallas RUG, efter
“resursutnyttjandegrupper”.

% Tillimpningen av den s.k. finansieringsprincipen vid
genomforandet av alla dessa forslag utom det tillfalliga
stimulansbidraget, dr understruken i riksdagsmotioner och
budgetalternativ. Att denna princip inte uttryckligen ndmns i
denna rapport pa de stillen dar den é&r tillimplig innebér inte
nagot forslag att dndra stdndpunkt.
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