Østfold Venstres Årsmøte 
[image: image1]
4.-5. februar 2012
SAK 08/12 ”En bedre velferdspolitikk for den enkelte”
Endringsforslag

	Nr
	Fra
	Type 

forslag
	Sted
	Endringsforslag
	Begrunnelse

	1
	Per Magnus F. Sandsmark
	Endre
	s. 11 (linje 29-31, punkt 2.2.7)

s. 22, linje 26-27 (punkt 6)
	At kreftpasienter kommer til behandling innen rett tid er avgjørende for et godt behandlingsresultat. Ulike kreftformer utvikler seg i ulik hastighet, derfor må behandlingsgarantien være tilpasset diagnosen. «20-virkedagersgarantien» er ikke fulgt opp eller hensiktsmessig. Denne må erstattes av en reel kreftformspesifikk garanti. 

- Utarbeide kreftformspesifikke maksgrenser for kreftbehandling og gi garanti for at disse følges opp
	Kreft er ikke en diagnose, men flere – 20-dagersmålet er ikke reelt for alle diagnoser. Vi må være realistiske. 

	2
	Per Magnus F. Sandsmark
	Endre
	s. 23, linje 20 (punkt 20)

s. 20, linje 6-7
	s. 23: At teknologirådet får varig ansvar for velferdsteknologisk utviklingarbeid

s. 20: Teknologirådet må snarest få utvidet ansvar og økonomiske ressurser til utvikling av velferdsteknologi.
	Det er teknologirådet som gjør dette i dag. Vi trenger ikke flere sentre. Det er oppgavene som er viktige, ikke organiseringen.

Dette følger opp Bondevik 1s og Bondevik 2s satsing på Teknologirådet som utviklingsaktør i det offentlige. 

	3
	Per Magnus F. Sandsmark
	Endre
	s. 23, linje 32-33 (punkt 24)
	At Stortinget vedtar konkrete tiltak for å forhindre at barn vokser opp i fattigdom. Inntektsdifferensiert barnetrygd og satser i barnehage, sfo og fritidstilbud må være blant tiltakene. Barnetillegget i uføretrygden må erstattes med et generelt tilskudd til barn i fattige familier. Barneforeldre må prioriteres i arbeids- og attføringstiltak i regi av NAV. 

Subsidiært eget avsnitt i brødteksten. 

Tertiært stryke alt om fattigdom da det ikke er fulgt opp i brødteksten.
	Viktig å være konkret. Ingen velgere vil ha pakker. Alle velgere vil ha tiltak.

Disse tiltakene er også fremmet av Venstre på Stortinget og fremhevet i FAFOs og NOVAs fattigdomsrapporter.  

	4
	Per Magnus F. Sandsmark
	Tillegg
	s. 22 (linje 25)
	Nytt punkt (6): Sikre reduksjon i pasientskader ved norske sykehus, gjennom utarbeiding av nasjonale behandlingslinjer. Sykehusene må også pålegges å offentliggjøre skader og feil gjort på sykehuset på sine nettsider. 
	Pasientskader er et stort problem. Behandlingslinjer brukes som system for å sikre riktig behandling til pasientene. Nyere forskning (UiB 2011) viser at sjekklister kan redusere feil i operasjoner. Sykehuset Østfold HF har hatt stor suksess som det første sykehuset med offentliggjøring av samtlige feilbehandlinger og skader. Det øker åpenheten, tilliten og intensiverer arbeidet med å redusere feil og skader.

Dette er også nevnt i Centerpartiets, Folkpartiets og Radikale Venstres programmer.

	5
	Per Magnus F. Sandsmark
	s. 22 (linje 51)
	Tillegg
	Nytt punkt (14): 
Sikre valgfrihet i livets siste fase. Det bør være et mål om at alle som ønsker det skal kunne få muligheten til å dø i egne valgte omgivelser. Hospitstilbudet må bedres og det må være lettere å bo hjemme i livets siste fase. Personer med terminale lidelser må tilbys rådgivning så de selv kan ta stilling til hvilken livreddende og palliativ behandling de ønsker.
	Verdighet i livets siste fase er et område det er nødvendig med nye løsninger. Venstre bør gå foran i dette arbeidet. Unødvendig behandling av døende skaper store lidelser. Det er viktig at individet selv bestemmer over sin egen livssituasjon. 

	6
	Per Magnus F. Sandsmark
	s. 22 (linje 1)
	Endre
	Venstres helsepolitiske tiltak
	Bør ikke låse oss til 24. Dessuten er tiltak bedre enn punkter. Helsevesenet trenger tiltak, ikke punkter. 

	7
	Per Magnus F. Sandsmark
	s. 11 (linje 37)
	Tillegg
	Nytt avsnitt:

For svært mange diagnoser fins det ikke tilfredsstillende forskning som påviser hvilken behandling som er mest effektiv og kan gi minst skader for pasienten. Venstre vil satse på denne type forskning og aktivt benytte resultater fra andre land, f.eks. fra National Institute of Clinical Excellence i Storbritannia, og Agency for Health Care and Quality i USA. Behandlingsformer og diagnoseverktøy som viser seg å ha skadelig effekt skal ikke anvendes. 


	Dette er ett av de viktigste tiltakene i Obamas helsereform, også en sentral del av det brittiske helsevesenet.  

	8
	Per Magnus F. Sandsmark
	s. 15, linje 8
	Tillegg
	Nytt avsnitt (3.2.6)

Riktig fagfolk til riktige oppgaver

Ved å flytte oppgaver fra spesialisthelsetjenesten til primærhelsetjenesten er samhandlingsreformen tar et viktig og riktig steg mot å bruke den mest hensiktsmessige kompetansen og ressursene. Dette grepet må ikke bare tas mellom forvaltningsnivåene, men mellom profesjonene. Venstre fokuserer på at alle gjør det de er best til. Ingen må sløse bort tiden sin på oppgaver som ikke er tilpasset deres kompetanse. Med andre ord skal leger ikke gjøre arbeid som like gjerne kan løses av en sykepleier, eller liknende. Evner og utdannelse skal ideelt sett matche perfekt med oppgaven. Det trengs et mangfold av profesjoner i helsevesenet. Legesekretærer, helsefagarbeidere, portører, bioingeniører, apotekteknikere og aktivitører har viktige oppgaver i helsevesenet og må få utvidede ansvarsområder.
	Det er viktig å utnytte billigst og mest riktig kompetanse på riktig nivå.

	9
	Per Magnus F. Sandsmark
	s. 11, linje 37, og nytt punkt side 23, linje 21.
	
	Nytt avsnitt:

Bioteknologi er et felt i rask utvikling, og store deler av loven er i dag utdatert og et hinder for forskning. Samtidig er det viktig å ha en bioteknologilov som er streng nok til å ivareta etiske hensyn. Venstre vil revidere bioteknologiloven. Venstre vil blant annet gjøre det lettere å sekvensere DNA i behandlings- og forskningsøyemed, samtidig som personvernshensyn ivaretas og problematikken rundt overskuddsinformasjon tas hensyn til.

Nytt punkt side 22:

· Revidere og oppdatere Bioteknologiloven så den er tilpasset dagens teknologi, åpner for mer forskning og behandling, samtidig som viktig etiske hensyn ivaretas. 
	Dagens bioteknologilov gjør at Norge risikerer å bli en sinke innen bioteknologi. Utviklingen på dette feltet har vært enorm, blant annet har DNA-sekvensering blitt billig nok til at det kan tilbys i stor skala. Dette endrer premissene for loven, og gir nye etiske utfordringer. Norge trenger en lov som både gir oss mulighet til å ta del i den teknologiske utviklingen, og tar etiske hensyn.
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