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Sammanfattning

Moderaterna prioriterar att stirka patientens inflytande dver sin egen vard och omsorg.
Patientens bésta och den dldres perspektiv bildar utgdngspunkten for véra reformforslag.
Alla ska kunna kénna sig trygga med att man ska fa vard i rétt tid av hog kvalitet nér
man vl behdver den. Det behovs reformer som pé kort sikt kan stirka patientens makt
och samtidigt minska politikers makt.

I motionen foreslas att patientens ritt att vdlja vard stirks och utvidgas. Patienten
ska fa stdd och hjélp att {4 sin vérd i tid och att hitta relevant information om kvalitet,
vantetider och utbud av véardgivare. Patienten ska éga sina egna patientdata, vilket ar
grunden i vart forslag for att langsiktigt forbattra mojligheterna att anvinda
digitalisering som ett verktyg att effektivisera hilso- och sjukvérden.

Vi lagger sdrskild tonvikt vid vard och forskning om kvinnors sjukdomar och hilsa
samt hilsofrdmjande arbete med fokus pa psykisk ohilsa.

De mest sjuka och skora, som ofta dr dldre med kroniska sjukdomar, behdver och
ska f4 en sammanhéllen vard och omsorg med kontinuitet i sina kontakter med hilso-
och sjukvarden. Den medicinska kompetensen och kontinuiteten ska stirkas inom
dldreomsorgen. Vi anser att personal inom vard och dldreomsorg ska behédrska begriplig
svenska och vill infora sprakkrav inom vard- och éldreomsorgen.

I denna motion redogér vi for centrala nationella reformer inom svensk hilso- och
sjukvard och dldreomsorg:

e Virdkoerna ska tas bort. Vi foreslar bland annat att patienten ska ha nationell
valfrihet i fraga om slutenvard och att patientkontor ska stddja patienten att f4 vard i
tid.

e Genomfor en langsiktig patientdatareform som innebér att patienten ska dga sina
patientdata.

e Stérk patientens valfrihet och ritt till kontinuitet. Infor ett system med fast ldkare
och samordning av ett vrdteam for de mest sjuka och skora i varden och omsorgen.

e Genomfor en trygg och sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka och skora
och stirk den medicinska kompetensen inom &ldrevarden och dldreomsorgen.



Avancerad cancervard som dr tillganglig nar man behdver den. Ta fram ett nytt
overgripande mal som siktar pd 6kad andel femérsoverlevare till minst 80 procent.
Ta fram och genomfor en nationell barncancerstrategi som bland annat ska innehalla
en statlig satsning pé effektivare likemedelsbehandlingar sd som avancerade terapier
i syfte att mojliggdra en individuell cancervard och barncancervard.

Prioritera vdrd och forskning om kvinnors sjukdomar och hilsa.

Forslag till riksdagsbeslut
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram ett nationellt
mal gillande vardkderna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att patienten ska ha
nationell valfrihet for 6ppen specialistvard och slutenvard och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att patientkontor ska
stodja patientens ratt till vard i tid och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en nationell
plattform for lattillgéinglig information om kvalitet, vintetider och utbud av vérd
och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att anvinda privata
vardgivare systematiskt for att korta vardkoerna och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utveckla komiljarden
med nationell vardformedling och vintelista och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en
patientdatareform med inriktningen att patienten ska dga sin patientdata och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att lagstiftning som tas
fram inom digitalisering av vard och omsorg mer ska praglas av ramar och principer
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram och
genomfora en nationell strategi for digifysisk vard och omsorg och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det ska tas fram och
genomfOras gemensamma erséttningsmodeller gillande digifysisk vard och omsorg
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det i patientlagen ska
slas fast att varden ska erbjuda patienten mojlighet till digitala vardméten och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det ska inforas ett
system med fast ldkare och samordning av ett vardteam for de mest sjuka och skora
1 varden och omsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att mgjliggora privat
drift av fler sjukhus och all annan vird och omsorg och tillkédnnager detta for
regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka vardens och
omsorgens medarbetare och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbéttra
mdjligheterna for privata vardgivare att anvinda ledig operations- och
behandlingskapacitet vid sjukhus och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att sékerstélla
konkurrensneutralitet och fri etableringsritt inom vard och omsorg och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att vard- och
omsorgspersonal inte ska kunna séttas i1 arbetskarantdn vid byte av arbetsgivare fran
offentligt driven verksamhet till egendrift och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om tillstdndsplikt,
kvalitetskriterier och uppfoljning av all offentligt finansierad verksamhet som ror
hélso- och sjukvérd och dldreomsorg och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om stirkt medicinsk
kompetens och kontinuitet inom &ldrevard och dldreomsorg och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det tas fram och
genomfors sprakkrav inom vérd och dldreomsorg och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en avancerad cancervérd
som &r tillgdnglig nidr man behdver den och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett nytt dvergripande
mél inom den nationella cancerstrategin och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en forstéarkt
vérdgaranti for cancerpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram och
genomfOra en nationell barncancerstrategi och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora en statlig
satsning 1 syfte att mojliggdra en mer avancerad individuell cancervdrd och
barncancervérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera vard och
forskning om kvinnors sjukdomar och hélsa och tillkdnnager detta f6r regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbéttra
mojligheterna till tidigare stillda diagnoser géllande sjukdomar som drabbar
kvinnor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera
forlossningsvérdens hela vardkedja fran mddravarden till eftervarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att modernisera
abortlagstiftningen 1 syfte att stdrka kvinnors sjdlvbestimmande och tillkédnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera
hélsofrdmjande arbete med fokus pé psykisk ohilsa och folksjukdomar och
genomfOra en nationell strategi och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda och analysera
tillgdngen till nya likemedelsbehandlingar och tillkénnager detta for regeringen.



32. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om krav pa statlig
lagerhallning av ladkemedel och skyddsutrustning i hindelse av fredstida kriser och
krig och tillkdnnager detta for regeringen.

Inledning

Moderaterna sétter patientens bésta forst. Vi vill att Sverige ska ha en hilso- och
sjukvérd och omsorg av hog kvalitet som ér tillgdnglig nér man behover den. Vi vill att
varden och omsorgen ska priaglas av mangfald och valfrihet samt av utveckling,
fordndringskraft och nytankande.

Det finns mycket som &r bra i svensk hélso- och sjukvard. Jamfort med andra lander
star sig den svenska véarden vil géllande medicinsk kvalitet, det akuta omhéndertagandet,
inférande av ny medicinsk teknologi och anvdndning av ldkemedel. Och den svenska
hélso- och sjukvardens personal ar vélutbildad och kompetent.!

Sverige behdver emellertid en hélso- och sjukvard som hénger ihop utan onddiga
granser och “glapp” och diar moétet mellan patienten och professionen sétts 1 centrum.

En central slutsats &r att svensk hélso- och sjukvard behdver utvecklas i riktning mot
okad tillgénglighet i den néra varden och mer forebyggande langsiktiga hilsofrdmjande
insatser. Och utvecklas fran en splittrad vard och omsorg av de mest sjuka och skora till
en sammanhallen och samordnad vard med kontinuitet i vardkontakterna. For att varden
ska bli mer tillgdnglig och effektiv krivs att s& manga som mgjligt ska kunna anvénda
lattillgéngliga digitala tjénster inom hela vardkedjan och pa alla vardnivaer oavsett
vérdgivare och huvudman.?

Coronakommissionens slutsatser om att dldreomsorgen inte stod forberedd och
rustad att mota samhéllsspridningen 1 pandemin maéste foljas av fordndring. Det finns ett
stort behov av att reformera och utveckla den svenska samhéllsorganisationen, och
erfarenheterna fran hanteringen av pandemin tycks stodja den asikten.?

Det stills legitima krav pa 6kad medicinsk kompetens inom dldrevard och éldre-
omsorg som dkar behoven av samordning och kontinuitet. D4 kriavs det att resurserna
till varden och omsorgen anvinds effektivt till gagn for patientens basta. Vigledande for
forslagen 1 motionen &r att dessa ska vara genomforbara i praktiken. Kraft ldggs pa
reformer som kan genomforas ndgorlunda snabbt samtidigt som mer 14ngsiktiga struk-
turella reformer tas upp dér det finns ett stort behov av sddana.

Denna motion adresserar 16sningar pé allvarliga problem inom svensk hélso- och
sjukvérd och omsorg pa kort, medellang och lang sikt. Dédremot kan av utrymmesskal
inte alla problem, styrkor, utmaningar och 16sningar tas upp. Det dr en nationell reform-
agenda som foreslds i motionen.

Motionen har fokus pé nya forslag till 1osningar gillande ldnga vardkder och ojamlik
vard. Dérutdver pé de stora regionala skillnaderna rérande kvalitet och véntetider.
Patientens makt over sin egen vard ska markant stirkas. De mest sjuka och skdra, som
ofta &r dldre med kroniska sjukdomar, ska fa en trygg och sammanhéllen vard och
omsorg.

I'ESO-rapport 2019:8, Vem vardar bést? En rapport frén Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi,
forfattare dr Clas Rehnberg.

2 Se exempelvis SOU 2016:2 Effektiv vard, SOU 2020:19 God och nira vard — En reform for ett hillbart
hilso- och sjukvardssystem samt SOU 2019:29 God och néra vard — Vard i samverkan.

3 SOU 2020:80 Aldreomsorgen under pandemin.



Patienten ska fa vard 1 ratt tid av hog kvalitet

Sveriges forméga att leverera vard av hog medicinsk kvalitet ar oftast av hog eller i
vissa fall hogsta internationella klass. Sverige har mycket bra medicinska resultat nar
det géller overlevnad efter hjartinfarkt, stroke och brostcancer. Genom den medicinska
utvecklingen, 6kat kunnande och nya innovationer kommer behandlingsformerna fort-
sdtta att forbattras och dverlevnaden oka ytterligare.

Brister och svagheter handlar framfor allt om langa virdkoder och véntetider, ojdmlik
vard, bristande tillgidnglighet och brist pa vardplatser. Dértill 1&g produktivitet, bristande
kontinuitet och samordning. Nir det ddremot géller tillgdng pé personal och utrustning
befinner sig Sverige pa en likvirdig nivd med 6vriga jamforbara lander.*

Sveriges forméga att uppfylla den lagstadgade vardgarantin, att som patient fa sin
operation eller annan behandling utford inom utlovad tid, har forsdmrats kraftigt sedan
ar 2014. Vardkoerna har fordubblats inom specialistvarden. Det dr orimligt att det
skiljer ungefér 50 procentenheter i maluppfyllelse mellan den region som har bist
respektive sdmst resultat gillande patienternas lagstadgade vardgaranti. Langa, vixande
och fordubblade vardkder priaglade den svenska hilso- och sjukvarden redan fore
pandemins utbrott. Den har emellertid medfort ett sadant starkt tryck pa varden att
vardskulden nu ar sa omfattande att det kommer krivas ytterligare atgarder for att betala
av denna skuld till alla patienter som sitter i vardens vintrum.>

Det &r viktigt att gora skillnad pa mer kortsiktiga forslag som syftar till att kunna
beta av den omfattande vardskulden och de forslag som siktar pd att langsiktigt forbéttra
mdjligheterna for patienten att fa vard i tid. Forslag som exempelvis handlar om att
stirka patientens egenmakt och valfrihet. Biagge kategorier av forslag kommer att
behovas for att 16sa de omfattande problemen.

Ta fram ett nationellt mal — vardkoerna ska bort

Ingen patient ska behdva vinta pé vard 1 onddan. Moderaterna foreslér att ett nationellt
mal tas fram for ndr vardkderna ska vara borta. For att kunna ta avstamp fran ndgot sa
vill vi 1 ett forsta steg se till att vArdkderna betas av ned till den niva som raddde nér den
socialdemokratiskt ledda regeringen 6vertog makten 1 oktober 2014 (51 663 personer i
ko for ett forsta besok eller operation).® Alla patienter ska kunna fa sin véard inom lag-
stadgad vardgaranti. Det betyder att alla ska ha fatt sin operation eller annan behandling
inom 90 dagar. P4 lite ldngre sikt vill vi skérpa vardgarantin till 30 dagar géllande forsta
besoket respektive operation eller annan behandling 1 specialistvarden.

Regeringen bor skyndsamt ge i uppdrag att ett nationellt mél ska tas fram med inne-
borden att virdkderna helt tas bort 1 enlighet med den lagstadgade virdgarantin, och att
delmal tas fram och formuleras i samarbete mellan stat, huvudmaén och vardutforare,
samt att pa sikt skirpa vardgarantin till 30 dagar och att detta regelbundet och 6ppet
foljs upp och utvérderas.

4 ESO-rapport 2019:8 Vem vardar bést? En rapport fran Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi,
forfattare dr Clas Rehnberg.

> Se exempelvis vantetider.se. Sveriges Kommuner och Regioners sammanstéllning av utvecklingen av
véntetiderna inom varden.

¢ Tbid.



Patienten ska ha nationell valfrihet 1 frdga om slutenvard

Idag dr patienten helt beroende av var i landet man bor nér det giller mojligheten att fa
sin operation eller annan behandling utford 1 rétt tid och av hog kvalitet. Trots en lag-
stiftning pa tillganglighetsomradet har ménga regioner betydande svarigheter att leva
upp till garantin.

Moderaterna foreslar att det sévil 1 hilso- och sjukvardslagen som 1 patientlagen slis
fast att patienten fritt har ritt att soka slutenvérd i1 hela landet oavsett vardgivare. Det
kommer krévas noggrann uppf6ljning av denna utvidgade rattighet och mojligheter till
sanktioner ifall ritten till valfrihet i1 slutenvarden dndé nekas.

Patientkontor ska stodja patientens rétt till vard 1 tid

Resultat fran patientenkéter och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppfoljning
av patientlagen visar att det ar ldngtifran alltid som patienterna far den information om
sina rittigheter som de behdver och har ritt att 4.

Moderaterna foreslér att det tas fram stdd for patienten i form av sérskilda patient-
kontor (fysiskt och digitalt) som har till uppgift att informera, vigleda och ge rad till
patienten avseende dennes réttigheter och till exempel ge uppgifter om véntetider och
kvalitet 1 hdlso- och sjukvarden. Patientkontor ska ocksé ha till uppgift att kunna lotsa
patienten till behandlingsmojligheter inom ramen for virdgarantin.

Patientkontor ska kunna hjédlpa dem som har svérigheter att anvinda digitala red-
skap. Det finns fortfarande ménga minniskor som upplever svérigheter att anvinda
digitala redskap och vi tror att det finns ett stort behov av att kunna stodja dessa att ldra
sig den nya tekniken och pé sa sitt bidra till att allt fler vagar och kan anvénda sig av
digitala applikationer i varden.

Patientkontoren kommer innebéra ett viktigt tillskott i vardinfrastrukturen, till-
sammans med verktyg sasom Vardguiden 1177 och vi dr dvertygade om att det kommer
leda till en stor kvalitetshdjning for manga patienter.

Nationell plattform for val av vard och information om véntetider

En forutséttning for att valfrihet ska leda till rationella val och 6kad effektivitet ar att
patientens tillgang till objektiv information och kunskap sékerstills. Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys har i sin rapport Lag utan genomslag utvirderat patientlagens
paverkan i varden och dir visat pa patientens tydliga kunskapsunderldge. Den brist som i
dag finns pa latt tillgdnglig information om skillnader 1 kvalitet, vintetider och bemdtande
i varden och omsorgen riskerar att leda till ineffektivare l10sningar. Moderaterna foreslar
att det tas fram en nationell plattform som &r lattaitkomlig for alla patienter och som
innehaller tydlig information till exempel om mdojliga val av slutenvérd och annan vard
avseende utbud, kvalitet, véntetider och patientbemotande.

Anvind privata vardgivare systematiskt — for att korta vardkoerna

Arbetet med att beta av de langa vardkoerna och den akuta vardskulden ska ske struk-
turerat, metodiskt och systematiskt. Alla aktorer, savél privata som offentliga, ska

7 Rapport 2017:2 Lag utan genomslag. Myndigheten for vard- och omsorgsanlys.



tillatas att vara med och bidra med vardefulla insatser. Regering och riksdag ska
underldtta mojligheterna for att privata vardgivare systematiskt ska kunna anvéndas 1
hela landet for att korta vardkderna. Fler privata vardgivare som medverkar i detta
arbete bidrar till 6kad produktivitet och effektivitet.

Moderaterna foreslar att ett gemensamt forfragningsunderlag till ett anbudsforfarande
géllande att ta bort vrdkoerna utformas. Inriktningen bor vara en 6verenskommelse
mellan stat och regioner och att om mgjligt anvénda befintlig struktur och organisering
kring Sveriges Kommuner och Regioners gemensamma inkdpscentral.

Alla anbudsgivare som uppfyller ska-kraven ska ha mojlighet till avtal for att kunna
hjélpa till att arbeta av de vardkder som finns och utfora den vird som éar eftersatt. Pa s
satt uppratthélls lagen om offentlig upphandling samtidigt som det mdjliggors for privata
vérdgivare att delta 1 arbetet. Endast regioner som redan paborjat eller genomfor liknande
atgérder i syfte att systematiskt anvinda tillgidngliga privata vardforetag ska kunna
undantas fran denna gemensamma regionala och nationella satsning.

Utveckla komiljarden — fokus pa resultat

Komiljarden behdver reformeras for att skyndsamt stirka patientens mojligheter att fa
vard utford i tid. Det krivs ett prestationsbaserat system som &r enkelt att f6lja upp.

Patienten ska ha rétt att soka slutenvard dar ledig kapacitet finns. Moderaterna
foreslar att det skyndsamt tas fram en dverenskommelse mellan stat och regioner om
uppréttande av en nationell vardféormedling och véntelista 1 syfte att patienter som véntat
langre 4n den lagstadgade garantin ska erbjudas sin operation eller behandling dar
vardkapacitet finns.

Vardgarantin som komiljarderna ska stddja att uppfylla ska vara bredare och inne-
halla aterbesok och rehabilitering samt sirskilt vaga in de mest sjuka och skora patien-
ternas behov.

Uppdraget att folja upp, utvirdera, analysera, sammanstélla och redovisa efter-
levnaden bor ges till en myndighet eller annan oberoende aktor. Redovisning ska ske
regelbundet, Oppet och med sa korta tidsintervall som mgjligt for att underlétta en mer
effektiv styrning. Resultaten ska redovisas sa léttillgdngligt och lattforstaeligt som
mojligt.

Patienten ska dga sina patientdata

Digitaliseringen skapar mojligheter for hilso- och sjukvarden vad géller allt frin att 6ka
tillgénglighet och skapa mer jimlik vard till att forbattra patientsdkerhet och utveckla
det forebyggande och hélsofrimjande arbetet. Det finns samtidigt problem med digitali-
seringens genomforande som Sverige hittills inte klarat av att 10sa pa ett tillrackligt bra
satt. Det handlar till exempel om att nyttja patientinformation och hélsodata pé ett syste-
matiskt och metodiskt sétt. Detta i syfte att mdjliggora dnnu béttre och mer forebyggande
hilso- och sjukvard.

Flera lander som Sverige tidigare legat langt fore géllande digital teknik har nu
sprungit om oss. Tyvérr priglas i dag situationen av otydlig ansvarsférdelning mellan
olika beslutsnivaer, myndigheter och aktdrer. Pa nationell niva utfors manga forstudier
och utredningar, men fé saker genomfors som gor verklig skillnad i vardens och



omsorgens vardag. Nar olika nivéer inom den offentliga sektorn fattar beslut som ror
deras egen del av en storre helhet leder detta till bristande mdjligheter att samarbeta och
samordna. Det &r betydelsefullt att den offentliga digitaliseringen sker med tydligare
samordning. Samtidigt ska privatdrivna verksamheters innovationer och sitt att anvénda
ny digital teknik vara en motor som tas till vara pa bdsta sitt av det offentliga till gagn
for patientens bista.

Okad digitalisering av hilso- och sjukvérd och dldreomsorg hinder inte av sig sjilv
utan krdver ritt forutsittningar, exempelvis vad géller lagstiftning och organisation samt
tydligt fordelat ansvar, befogenheter och ledarskap. Vi prioriterar férslag som ror patient-
datareform, tydligt ansvar for den digitala infrastrukturen och en nationell strategi for
digifysisk vard och omsorg.

Patienten ska dga sina patientdata — en langsiktig
patientdatareform

Genom patientjournallagen aldggs alla vardgivare att féra journal 6ver en patients hilso-
tillstdnd. Ordningen ar att vardgivaren dger journalen, och att patienten vanligtvis har
mojlighet att 14dsa sin journal. Det dr ofta svart och krangligt f6r patienten att fa ta del av
information ur patientjournalen. Det giller dven for virdgivare om det inte rakar rora
den journal vardgivaren sjilv dger. Dagens lagstiftning &r varken anpassad till hur
hélso- och sjukvérden i dag dr organiserad, till hur vi som medborgare och patienter ror
oss eller till de nya mojligheter som digitaliseringen skapar. Detta medfor stora kostna-
der saval for den enskilde som for samhallet i stort, i form av bland annat sémre patient-
sdkerhet, effektivitetsforluster och uteblivna mojligheter till verksamhetsutveckling.

Det ér rimligt att vardgivare kan ge effektivare och béttre vard om man enkelt kan fa
tillgdng till de journaldata som redan tagits fram. Information och data om patienten
som samlas in av vardgivare sdsom métvirden, testresultat, journalanteckningar, slut-
satser, resonemang, diagnoser och liknande bor alla vara data som ska ges till och 1
grunden dgas och forvaltas av patienten.

Detta ska fungera som en virtuell, sammanhallen journalféring fran en granslos
méngd kallor, dir det ar patienten som dger sin egen journal och forvaltar sin egen
journal om man vill. Olika tekniska 16sningar ska vara mojliga att anvdnda for patienten
sa ldnge som man utnyttjar 6verenskommen standard for att lagra och tillgéngliggora
journalen. Patienter som inte utnyttjar mojligheten att aktivt vélja och ta hand om
forvaltningen av sin egen journal, ska tillhandahéllas en sddan 16sning av det offentliga.

Moderaterna foreslar att en patientdatareform tas fram och genomfors som innebér
att patienten dger sina patientdata och det ska kombineras med att dagens krav pa aktivt
samtycke ska dndras sa att en patient antas samtycka till att vardgivare fér ta del av
patientinformation till dess att patienten sjélv eller anhoriga har sagt att virdgivarna inte
far gora det. Det ar darutover vésentligt att utreda mojligheten att klassificera olika typer
av vardinformation for att kunna véga skyddet av patientens integritet mot vinsterna av
att kunna anvinda patientinformationen for andra andamaél s som 1 forskningssyfte. Det
ar viktigt att personligt dgande av patientdata och hélsodata inte forhindrar samordning
av avidentifierade data for forskning och mojliga innovationer.



Ett 6kat nationellt ansvar for den digitala infrastrukturen

Sverige ska vara bast 1 véarlden pa e-hélsa. Den ér ett verktyg for verksamhetsutveckling,
innovationer och mdjligheter att effektivisera och forbittra tillgéngligheten 1 vérden.

Ett problem handlar om det juridiska dodlaget kring molntjanster. Detta utgor ett
betydande hinder for mojligheterna att anvénda digitala tjanster som tillater alla med-
borgare att dela data och métas via skirmen. Kommuner och regioner anvénder stora
resurser pd juridiska utredningar for att kunna hitta alternativa 16sningar for molntjénster.
Denna problematik bromsar for ndrvarande effektivare 16sningar inom vélféarden.

Det krévs ett 6kat nationellt ansvar for infrastrukturen och samordningen av digita-
liseringen. Mycket av dagens lagstiftning dr detaljerad vilket gor att den snabbt blir f6r-
aldrad och illa anpassad till nya foreteelser. Lagstiftning och regelverk behover forsoka
halla jaimnare steg med den tekniska utvecklingen och innovationer. Framforallt behdver
ny lagstiftning tas fram som &r av mer ramkaraktér och baserad pé principer snarare dn
detaljer. Genom en mindre detaljerad lagstiftning i lag och férordning kan 1 stillet mer
utrymme ges for ett mer detaljerat regelverk i foreskrifter och allménna rad.

Ett verktyg for att utveckla reglering som kan hélla jimnare steg med innovations-
takten &r sa kallade regulatoriska sandlador. De regulatoriska sandlddorna blir till ett
slags frizoner dér forsoksverksamhet kan bedrivas i syfte att utveckla ny digital teknik
och regelverk parallellt.

Moderaterna foreslar att ett slags frizoner tillats dér forsoksverksamhet kan bedrivas
1 syfte att utveckla teknik och regelverk parallellt. Internationellt finns det flera sddana
exempel, bland annat fran Singapore dir deras Ministry of Health riggat en frizon som
omfattar elva bolag som ges mojlighet att i en kontrollerad milj6 utveckla och testa nya
innovativa 16sningar for att ge vard pa distans. Vi foreslar vidare att lagstiftning som tas
fram inom digitalisering av vard och omsorg mer préglas av ramar och principer, med
gemensamma standarder for att data ska kunna 6verforas mellan regioner och till
patienten.

En nationell strategi for digifysisk vird och omsorg

Det ér viktigt att identifiera hinder f6r den digitala utvecklingen och adressera fragor om
vem som har ansvaret for vad. En strategi for detta bor vidare innehélla och peka ut
riktningen for att 6ka anvéndningen av digitala tjdnster inom hela vardkedjan, i hela
landet och pa alla vardnivéer oavsett virdgivare.

Det ér helt centralt att en nationell strategi tar fram struktur och ramar for hur det
offentliga sikerstéller att privata aktorer ska kunna bedriva verksamhet pa jamlika villkor
inom den digitala varden. De digitala tjdnsterna ska kunna dela och ta del av informa-
tion med och frén Gvriga vardgivare, bade digitala och fysiska, i sa stor utstrackning
som mojligt. De digitala tjdnsterna ska kunna anvéndas i kombination eller som kom-
plement till fysiska besok. Det ar viktigt att patientavgifter ska kunna tas ut for digitala
vardinsatser.

En nationell strategi ska dérutdver ta upp hur digital triagering (bedomning av en
patients medicinska allvarlighetsgrad) och andra system for att lotsa patienten till rétt
vardniva ska uppmuntras i hela varden oavsett om det leder till fysiska besok eller om
det racker med digital rddgivning och véard. De data som genereras vid de digitala
besoken ska finnas tillgdngliga for uppfoljning, forskning och insatser for forebyggande
vard.



Moderaterna foreslar att det i hidlso- och sjukvérdslagen och i patientlagen slas fast
att patienten fritt har rétt att soka digitala vardtjénster 1 hela landet. I linje med utdkade
mojligheter for patienten att vilja digitala vardtjanster ska uppfoljningen av den digitala
vérdens effekter forstérkas.

Moderaterna foreslar inom ramen for framtagande av en nationell strategi att ett upp-
drag ges att ta fram riktlinjer for nationella erséttningssystem som underléttar utveckling
och innovation av nya digitala arbetssitt inom vard och omsorg. Detta arbete bor ske i
samarbete och samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner liksom med relevanta
privata aktorer och branschorganisationer.

Privata vardgivare har de senaste aren tagit fram nya mojligheter att, inom ramen for
befintliga otillrickliga ersittningssystem, erbjuda vérd genom digitala vardtjénster. Det
har manga ginger medfort snabbare tillgénglighet for vardtagare. For att kunna forstérka
den hir utvecklingen kravs emellertid forutsdgbara enhetliga erséttningssystem.

Att mota en patient 1 ett digitalt mote jamfort med ett fysiskt mote stiller olika krav.
Darfor ar det en brist att blivande ldkare och annan vérdpersonal inte ges utbildning i
digital konsultationsteknik under sin grundutbildning.

Moderaterna foreslar att det inom den nationella strategin ges i uppdrag att séker-
stdlla att vird- och omsorgsutbildningar ger studenterna tillrickliga kunskaper for att pa
ett bra sitt kunna anvinda digitala verktyg. Studenterna ska ges fordjupade fardigheter 1
digitalt bemotande. I uppdraget bor inga att prova mojligheten att 1 examensbeskrivning-
arna for vard- och omsorgsutbildningarna lagga fast krav som sikerstiller att studenterna
efter erlagd examen har de kunskaper som krévs for att pé ett kvalitativt sitt kunna
arbeta i digitala arbetsformer inom virden och omsorgen.

Stark patientens valfrihet

En forutsittning for valfrihet som leder till rationella val och 6kad effektivitet &r patien-
tens tillgang till objektiv littillgdnglig information och kunskap. Ett centralt problem &r
att Sverige formodligen har vérldens bésta kvalitetsregister med data 6ver skillnader i
overlevnad, funktionsforméga och hilsorelaterad livskvalitet, men att innehallet inte nar
befolkningen eller patienterna.

De uppenbara bristerna gillande den information om skillnader i kvalitet, tillgdng-
lighet och bemodtande som idag finns riskerar att leda till ineffektiva 16sningar och
ifrdgasdttande av privatiseringar.

Valfrihet {for patienterna att vilja vardgivare har utokats med lagen om valfrihets-
system (LOV) inom priméirvarden samt for den 6ppna specialistvirden inklusive nét-
lakarverksamhet. For den slutna sjukhusvarden rader fortfarande stora begrénsningar,
vilket forsvarar mojligheterna att utnyttja ledig kapacitet inom sjukhussektorn.

Mer tillgdnglig primarvard med stdrkt kontinuitet

Det rader i dag stora skillnader mellan olika delar av landet nir det géller patienternas
tillgang till vard. Primirvarden och den samlade nira varden behdver skyndsamt for-
stiarkas och byggas ut. [ vissa regioner sker omfattande satsningar, men inte Gverallt,
och skillnaderna 6kar. Nér vi talar om ndra vard gor vi detta med en bred definition som
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inkluderar den kommunala hilso- och sjukvarden, digifysisk vard samt att primér-
vérdens grunduppdrag ska innehdlla savil forebyggande arbete som rehabilitering.

I patientlagen slas det fast dels att patienten ska f4 mojlighet att vilja en fast
lakarkontakt inom primédrvarden, dels att en fast vrdkontakt ska utses for patienten om
han eller hon begér det eller om det dr nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet. For ndrvarande fungerar detta
inte alls som det var tankt.

Moderaterna foreslar att det infors ett system 1 varden med fast ldkare och samordning
av ett vardteam, till en borjan for de mest sjuka och skora. Den fasta ldkaren ska ansvara
for sina listade patienter och samordna den véard och omsorg som behdvs med vdrdteam
som har multiprofessionella kompetenser. Det ska vara mojligt som patient att lista sig
hos alla legitimerade yrken inom varden. Detta system ska uppmuntra virdpersonal av
olika kategorier att vilja starta och driva primérvard i egen regi.

Var uppfattning ar att digitala vardmoten kommer att utvecklas ytterligare och be-
hoven kommer att 6ka. Genom att i 6kad utstrackning gé over till digitala vardmoten
menar vi att tid och resurser kan frigoras for ett béttre omhédndertagande av de patienter
som har storst behov.

Moderaterna foreslér att det i patientlagen fastslas bestimmelser om att hélso- och
sjukvarden ska erbjuda patienten mojlighet till digitala vairdmoten. En god tillganglighet
handlar bland annat om att varden ska vara tillgdnglig pd patientens villkor. Som patient
ska man alltid ges mojlighet att mota varden digitalt, givet att ett fysiskt besok inte
kréavs utifrén ett medicinskt perspektiv.

Mer valfrihet och mingfald for att nd 4nnu hogre kvalitet

Forutsdttningarna for att nd hogre kvalitet 6kar nér det finns en mangfald av utférare
som utvecklar olika vardverksamheter. Flera utforare av hélso- och sjukvard kommer
driva pa innovation och utvecklingen av vardens processer. Det finns ocksa ett egen-
vérde 1 att patienter kan vélja vard utifrdn sina forutséttningar och behov. Kompetens-
forsorjningen stirks och vardyrken blir ocksa mer attraktiva nér det finns fler arbets-
givare dn en att vilja bland.

Samtidigt varierar forutsattningarna avsevért mellan olika delar av Sverige. Det
borde emellertid inte paverka alla patienters rétt att fa vdlja vard. Varden méste bli &nnu
béttre pa att involvera patienten i sin egen véard. Alla patienter ska kunna vélja vard-
givare dven ndr det avser sluten specialistvérd.

Ett omrdde som &r i stort behov av mer mangfald &r de svenska sjukhusen som 1
huvudsak drivs av det offentliga. Nar det géller akutsjukhus har den privata driftsformen
begrénsats till ett sjukhus, Capio S:t Gorans sjukhus 1 Region Stockholm. Utéver detta
sjukhus finns ett antal sjukhus som bedrivs av privata utforare som oftast fokuserar pa
den planerbara vérden. Dessa sjukhus anvinds ocksa ofta av regionerna genom vérd-
avtal eller via genomforda upphandlingar.

Den svenska hélso- och sjukvarden har problem med for lag produktivitet sérskilt
inom akutsjukhusen. Produktiviteten forefaller vara avsevért lagre jamfort med dvriga
Norden. Rapporten Produktivitetsskillnader mellan akutsjukhus i Norden fran Svenskt
Naéringsliv visar att de finska akutsjukhusens genomsnittliga produktivitetsniva ar
ungefdr 40 procent hdgre dn motsvarande niva avseende de svenska akutsjukhusen.
Resultaten forefaller drivna av att Finland har lagre sjukvardskostnader for sjukhusvard
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an Ovriga nordiska ldnder, samtidigt som kostnaderna ar hogre for primarvard och vérd-
hemssektorn.

Moderaterna foreslar att det ges ett utredningsuppdrag att genomfora en dversyn och
analys av de svenska akutsjukhusen. Erfarenheterna frin de &nnu ganska fa privat
drivna akutsjukhus som provats 1 Sverige, framst kring S:t Gorans sjukhus, talar for att
fler sjukhus borde drivas i privat regi med 6kad samlad effektivitet och kvalitet 1 den
svenska hélso- och sjukvérden som resultat.

Stark kompetensforsorjningen inom véarden — infor fler
mojligheter for professionen

For de anstéllda i hdlso- och sjukvirden har mdjligheten att vélja arbetsgivare blivit
storre. Vi vill forstdrka denna utveckling genom att forbattra mdjligheterna for hélso-
och sjukvardens personal att arbeta inom sévil offentlig som privat driven hilso- och
sjukvard.

I syfte att effektivisera anvindandet av medarbetare inom héalso- och sjukhusvérden
foreslar Moderaterna att det infors mer flexibla anstéllningsformer och innovativa
kontraktsformer for samarbeten mellan sjukhus och vérdgivare. For att uppna detta
behover regelverken kring sé kallade bisysslor ses dver.

Detta kan dels ske genom att sjukhusanstélld personal far 6kade mgjligheter att
arbeta vid privata enheter, dels genom att fristdende privata enheter ges incitament att
medverka vid sjukhusens forsknings- och utvecklingsverksamheter och jourorganisation.

Moderaterna foresprikar ocksa i syfte att forbdttra produktiviteten inom hilso- och
sjukvérden att det utformas kontraktsformer som innebér att privata vardenheter ges
inldggningsrittigheter och mojligheter att anvénda ledig kapacitet vid sjukhusen for
planerad verksambhet.

Sakerstill konkurrensneutralitet och fri etableringsratt

Efter det att lagen om valfrihetssystem (LOV) inférdes mojliggjordes LOV-system som
innebdr att det rader etableringsfrihet for utférarna om kvalitetskraven ar uppfyllda,
samt att individerna kan vilja utforare. Det dr obligatoriskt for regionerna att ha valfti-
hetssystem enligt LOV 1 primérvarden, och inom hemtjansten har ungefar 160 kommu-
ner infort sddana valfrihetssystem.

En helt avgorande del 1 att underlitta valfrihet och méngfald inom vard och omsorg
handlar om att sékerstilla att det rader konkurrensneutralitet mellan olika vardgivare.
Detta starker forutsdttningarna for fler alternativa driftsformer inom hela hélso- och
sjukvérden och dldreomsorgen.

Det utredningsforslag som lagts fram om att regionerna kan fa laglig mojlighet att
reservera sitt LOV-system for idéburna verksamheter skulle vara ett ingrepp i den fria
etableringsfriheten och en begrinsning av konkurrensneutraliteten och framforallt
forhindra patienten att vilja privata alternativ.

Moderaterna foreslar att det i lagen om valfrihet infors skarpningar med innebdrden
att det ska vara forbjudet att mojliggdra reservation av LOV-system inom véard och
omsorg for idéburna verksamheter. Detta som ett led i att sédkerstélla den fria etablerings-
ritten inom vélfardens verksamheter. [déburna verksamheter spelar en viktig roll och
tillfor stora varden for samhéllet och enskilda individer, men ett gynnande av en viss
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driftsform leder 1 férldngningen till minskad valfrihet, ojamlika konkurrensvillkor och
ineffektivare anvidndning av resurser.

Den hantering som ménga regioner anvént sig av med sa kallade karanténsregler
géllande hur vérd- och omsorgspersonal kan byta arbetsgivare mellan offentligt och
privat utford vard och egen driven verksamhet &r skadlig. Moderaterna foreslar att detta
forfarande att sitta kompetent vird- och omsorgspersonal i sa kallad arbetskarantdn ska
anses vara ett olagligt forfarande. Det dr viktigt att inse att till exempel over hilften av
dagens studenter som ska bli sjukskoterskor kan tdnka sig att starta och driva egen
foretagsverksamhet ndgon gang under sitt yrkesliv.

Starkt kompetensforsorjning och personalinflytande

Den svenska hélso- och sjukvarden har problem med bristande kompetensforsorjning
och svérigheter att langsiktigt behédlla medarbetare inom vardyrkena. Vardens och
omsorgens medarbetare behover langsiktigt hdllbara arbetsvillkor, arbetsmiljoer och
forutséttningar for vidareutbildning. Ingen anstilld inom varden och omsorgen ska
behova kidnna hopploshet i vardagen infor sin arbetssituation och maktloshet att inte
kunna péverka till exempel arbetstider och arbetsbelastning.

Moderaterna foreslér att det ska ges 1 uppdrag till Arbetsmiljoverket att samman-
stélla en utvédrdering och analys av arbetsmiljoerna 1 vdrden och omsorgen. Darutdver
att Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys fér i uppdrag att ta fram ett rapportunder-
lag som kan bidra till att forbattra arbetssituationen och arbetsmiljoerna for vardens och
omsorgens medarbetare och ddrmed i forléingningen bidra till starkt kompetensforsorjning
och forbattrad patientsidkerhet.

Privata sjukvardsforsakringar till gagn for patienten

Privata sjukvérdsforsékringar till gagn for patienten tecknas av fackférbund och foretag
1 syfte att stodja sina medlemmar och medarbetare. Under de senaste tjugo aren har
antalet personer som har en sjukvardsforsikring tredubblats. Patienter med en sjuk-
vardsforsdkring behandlas inte av regionernas vardpersonal. Den vard som ges inom
sjukvérdsforsékringen handlar huvudsakligen om planerad specialistvard hos privata
vardgivare.

Finansieringen av den vard som utfors inom sjukforsdkringen av privata vardgivare,
vardplanering och administrativa kostnader sker enbart med premier som forsakrings-
tagarna betalar. En medicinsk bedomning sker alltid pa motsvarande sitt som inom den
offentligt finansierade varden. Vardande behandling utfors bara nir det finns ett fast-
slaget behov av vard. Det innebér att all den vard som utfors inom sjukvardsforsékringen
1 annat fall skulle ha behovt ske inom den offentligt finansierade varden.

De allra vanligaste behandlingarna som sker inom ramen for sjukvéardsforsékringen
ar ortopedi. Det handlar till exempel om besok for behandling hos fysioterapeut, kiro-
praktor och naprapat, men dven om operationer. Vard inom ortopedi stir for nédra en
tredjedel av all vard inom sjukvardsforsdkringen. Andra vanliga behandlingar sker inom
omradena hud, 6gon, 6ron, ndsa och hals samt gynekologi.

Vi ser allvarligt pa det faktum att s4 ménga arbetsgivare och anstillda i Sverige gor
beddmningen att man vill betala for sin véard tva ganger. De ldnga och véixande vard-
koerna gor att manga kénner sig oroliga for att man inte kommer att fa sin vard 1 rtt tid
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ndr man har behov av den. Moderaterna vill att det genomfors en 6versyn av beskatt-
ningen av sjukvardsforsikringar, med inriktningen att de inte ska formansbeskattas.

Sakerstall kvalitet — tillstdndsplikt, kvalitetskriterier och
uppfoljning

Kvaliteten inom hilso- och sjukvard och dldreomsorg behover hélla en hog niva. Det dr
av central betydelse att kraven pa hilso- och sjukvéarden och dldreomsorgen é&r likvar-
diga, oavsett driftsform i varden och omsorgen, med generell tillstdndsplikt och natio-
nella kvalitetskriterier. Den som soker tillstdnd att verka i varden och omsorgen som ar
skattefinansierad ska kunna visa att den har ekonomiska forutsittningar att bedriva
verksamheten langsiktigt.

Vi foreslér tydliga krav pé och provning av dgare och ledning i vilfdrden. Denna
provning ska innebéra dgar- och ledningsprovning inom alla fristiende verksamheter
och provning av anstdlld ledning i offentligigda verksamheter. Provning av dgare och
ledning ska omfatta allmédnna ldmplighetskrav, kunskaps- och kompetenskrav samt krav
pa ekonomisk uthallighet.

Provning av krav pa ekonomisk uthéllighet ska omfatta bland annat kapitalkrav i
syfte att sékerstélla langsiktighet i verksamheten. Det ér viktigt att allménheten tillfor-
sdkras en god insyn géllande savil verksamhetsrelaterade uppgifter som ekonomi
genom en Oppen redovisning. Meddelarskyddet for anstéllda 1 privata foretag i offentligt
finansierade verksamheter inom hilso- och sjukvérden och dldreomsorgen ska stirkas.

Moderaterna foreslér att tillstdndsplikt, nationella kvalitetskriterier och regelbunden
uppfoljning ska prégla all offentligt finansierad verksamhet som ror hédlso- och sjukvard
och dldreomsorg.

Verksamheter 1 varden och omsorgen som inte uppfyller de grundldggande kvalitets-
krav som krévs for att fa tillstdnd att bedriva vélfardsverksamhet ska komma ifraga for
sanktioner, sasom viten. Dagens nivéer dr inte tillrdckliga utan bor hojas for att bli mer
kénnbara. En tydligare koppling mellan resultat och ekonomisk erséttning medfor
tydligare incitament och krav.

Den som inte levererar verksamhet av kvalitet som &r tillrackligt bra, enligt kvalitets-
matten, ska fa lagre erséttning. Det skapar tydliga drivkrafter att stindigt utveckla kvali-
teten och motverkar forsok till fusk och att minska kostnader for att kunna forbéttra sina
ekonomiska resultat. Uppfoljning och utvdrdering ska alltid vara redskap 1 styrningen av
vérd och omsorg. Hur resultaten uppnés dr ocksé en viktig del 1 uppf6ljningen av kvalitet.
Savil stat som region ska ansvara for delar av denna uppfdljning.

Behdll skattefinansieringsmodellen for varden och omsorgen

Ett av uppdragen som gavs av partistimman 2019 var att se 6ver den langsiktiga finan-
sieringen av varden och omsorgen. En sérskild 6versyn skulle genomforas av den
nuvarande skattebaserade finansieringsmodellen i syfte att astadkomma effektivare vard
med hog kvalitet och god tillganglighet.

Olika lédnder har valt att finansiera sin hilso- och sjukvérd pa olika sitt. Utifran data
fran OECD kan man konstatera att alla lander har en dominerande tredjepartsfinansi-
ering genom antingen direkta skatter, obligatoriska sjukvardsforsikringar eller skatte-
subventionerade privata forsékringar.

14



Sverige har en stor andel direkt offentlig finansiering genom skatter (cirka 84
procent) medan Tyskland har en stor andel obligatorisk sjukvardsforsakring (cirka 78
procent) och en mindre del direkt skattefinansiering. USA finansierar ungefar hélften av
utgifterna for hélso- och sjukvarden med skatter och obligatorisk sjukvérdsforsékring
och en betydande del indirekt skattefinansiering eftersom premierna for de frivilliga
sjukvérdsforsikringarna dr avdragsgilla kostnader for de foretag som betalar for dessa.

Moderaterna foresprakar att Sverige fortsatt ska finansiera hilso- och sjukvarden
och omsorgen genom den skattebaserade finansieringsmodellen. Vi anser att en dver-
gang till ett forsdkringsbaserat finansieringssystem, dir vi forutsatt att en sadan forsak-
ring skulle omfatta alla invdnare i Sverige, inte 1 ndgot vésentligt skulle géra ndgon
skillnad ur finansierings- eller effektivitetssynpunkt for varden och omsorgen.

Det dr mycket viktigare att genomfora reformer som syftar till att stirka patientens
makt och inflytande, skapa fritt vardsokande i alla vardformer, korta vardkoer, mojlig-
gora for fler privata aktorer samt 6ka konkurrensen mellan producenter, én att Gvergé
fran ett skattefinansierat system till en allmén obligatorisk sjukvardsforsakring.

Trygg och sammanhallen vard och omsorg for de mest
sjuka och skora

Om tio &r kommer &ldre 6ver 80 ar ha 6kat med cirka 45 procent, medan den yrkes-
verksamma befolkningen i aldern 20—64 ar 6kar med ungefar fem procent. Det &r
positivt att ménniskor lever ldngre och friskare liv. Det innebér dock att trycket pa
hilso- och sjukvarden dkar.

I internationella jamforelser haller Sverige mycket hog standard for dldreomsorg.
Komplexiteten i dldrevarden har emellertid 6kat ndr de som bor pa sirskilt boende har
blivit sjukare. Omhéndertagandet av de mest sjuka och skora nar inte upp till den
kvalitet som bor efterstrdvas och reformer kridvs. Coronakommissionen konstaterar att
nér pandemin slog till stod den svenska dldreomsorgen oforberedd. Aldreomsorgen var
inte rustad for en pandemi och anstéllda 1 dldreomsorgen ldmnades 1 stor utstrickning
ensamma att hantera den kris som uppstod.®

Aldreomsorgen har strukturella problem som méste 4tgérdas, till exempel bristen pé
tillrackligt utbyggd medicinsk kompetens. Det édr forhallandevis stora skillnader mellan
kommunerna vad giller bemanningen, sarskilt vad géller sjukskoterskor. Internationella
studier har visat att kvalitetsbrister 1 sdrskilda boenden bland annat har samband med
lag bemanning. Hog personaltithet, sarskilt av sjukskdterskor, dr en faktor, visar inter-
nationella resultat, som har samband med bra vardprocesser och vardresultat.’

Kompetensen och erfarenheter inom dldreomsorgen maste 6ka. Det kommer att vara
en mycket stor utmaning for kommunerna och privata utforare att kunna rekrytera och
behélla medarbetare, men ocksa att klara av att finansiera en allt storre dldreomsorgs-
verksamhet nér antalet sjuka och skora dldre dkar.

Halsotillstandet for ménga skora dldre forsdmras gradvis vilket leder till att kom-
plexa behov skapas efterhand och allt mer avancerad sjukvard kan ges 1 hemmet. Detta
stdller krav pa medarbetarnas kompetens och pé 6kat samarbete med vardtagare samt
samarbete med andra aktorer runt vardtagaren. Ett stort problem &r att kommunerna har

8 SOU 2020:80 Aldreomsorgen under pandemin.
° Ibid.
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sa olika mojligheter att tillgodose de éldre sjuka och skoras behov. Generellt kan man
sdga att de smd kommunerna har simre mojligheter én de storre att skapa kompetens
inom dldreomradet pa alla nivéer i organisationen. Den kompetens inom hilso- och
sjukvérd som behdvs 1 kommunens ledning saknas oftast i de sm& kommunerna.

Sverige som vélfardssamhélle borde se, bry sig om och uppmérksamma de tio sista
aren av en manniskas liv pd motsvarande sétt som vi ser pa de tio fOrsta dren 1 livet —
med engagemang och omtanke. Detta priaglar var syn pa de mest sjuka och skora som
ofta dr dldre multisjuka med kroniska sjukdomar, samtidigt som vi har forméga att se
alla pigga minniskor som aldras langsamt och ar friska langt upp 1 aldern.

Minniskor som dr multisjuka och personer med kroniska sjukdomar ska ha ett tryggt
och samordnat omhéndertagande. De ska f4 en vard och omsorg med hog kvalitet. Det
behdvs mer av mobil nédrvard, basal och avancerad hemsjukvérd, hogre medicinsk
kompentens pa sirskilt boende, kontinuitet i kontakterna mellan patienten och varden
och sammanhéllna vardkedjor.

Starkt medicinsk kompetens och kontinuitet

Medarbetare inom dldreomsorgen virderas for 1agt. Det riskerar att 6ka den negativa
bemanningsspiralen. Aldreomsorgen priglas av for hog personalomsittning och allt fler
1 personalen saknar formell kompetens, som till exempel vard- och omsorgsutbildning.
Darutover ar avsaknad av hog medicinsk kompetens omfattande. Lakarmedverkan i
kommunal dldreomsorg och omvardnad dr darmed en viktig frdga och behovet av lidkar-
medverkan kommer att 6ka med hénvisning till utvecklingen av antalet dldre och deras
alltmer komplexa behov av vard och omsorg.

Kommunens sjukskdterskor har till stor del redan i dag forskrivningsrétt da ett flertal
ar distriktsskoterskor. Moderaterna foreslér att forskrivningsrétten ska kunna vidgas till
ytterligare delar for kroniskt sjuka vérdtagare med stabila behov. Den kommunala sjuk-
skoterskan foljer vardtagaren pa néra hall och har god kunskap om till exempel sjuk-
domsforlopp.

Som ett svar pa Coronakommissionens rapport har regeringen tillsatt en utredning
med syftet att ta fram forslag pd hur vardkompetensen ska stérkas inom éldreomsorgen
gillande langsiktig tillgang till sjukskoterskor och ldkare. Moderaterna kommer noga
folja reformarbetet for att sdkra att fordndring uppnas. Nédr manga dldre smittades och
behovde vérd sa blev utfallet ofta i stidllet mer av palliativa atgiarder dn vardande
insatser.

Ett avgorande skl till detta &r bristen pd vardkompetens inom dldreomsorgen i form
av avgorande medicinska kunskaper hos sjukskoterskor och likare. Moderaterna fore-
slér att den medicinska kompetensen och kontinuiteten stérks och prioriteras inom
dldrevarden och dldreomsorgen. Moderaterna hedrar den 6verenskommelse vi slot
tillsammans med Kristdemokraterna och Viansterpartiet i riksdagen om en arlig satsning
med fokus pa att bland annat stirka den medicinska kompetensen, kontinuiteten och
personalférsorjningen inom dldreomsorgen.

Starkt forskning

Moderaterna foresprakar att vard- och omsorgsutbildningen till underskoterska ska bli
mer likvéardig mellan olika skolhuvudmén. Utbildningen kan byggas upp pa manga
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olika satt, men det ska finnas gemensam standard och nationella kriterier. De dndringar
som vidtagits pd senare dr innebdir att fler imnen kommer att bli obligatoriska for alla
elever inom vard- och omsorgsprogrammet. Vidare har kursinnehéllet anpassats for att
stimma Odverens med de nationella kompetenskrav for underskdterskor som Social-
styrelsen foreslagit.

Ledarskapet inom dldreomsorgen behdver utvecklas. Chefer pa alla nivaer inom
dldreomsorgen behdver mer kunskap om de édldres behov av omsorg och komplexa
hélso- och sjukvérdsinsatser. Att vara forstalinjechef 1 omsorgsverksamhet ar ett stort
uppdrag, ofta med manga medarbetare. Till detta kommer kraven fran ett stort antal
vérdtagare och deras nérstdende. Moderaterna foreslér att ytterligare insatser genomfors
for béttre ledarskapsutveckling inom dldreomsorgen. Moderaterna foreslar ocksa att
organisationen bdttre anpassas sd att ett kvalificerat ledarskap kan utdvas, till gagn for
de dldre och medarbetarnas arbetsmiljo. En statlig utredning ar nyligen genomford pa
omrédet.

Forskning och utveckling inom kommunal omsorgsverksamhet har inte kommit lika
langt som inom regional virdverksamhet. En anledning till detta kan vara att forskning
och utveckling inom regionen till stor del varit professionsstyrd och har setts som en del
1 det ordinarie arbetet for en stor del av medarbetarna, frimst ldkare. Regionerna har
vidare forsknings- och utvecklingsenheter vilka skapar forutséttningar for utveckling.
Sa ser det inte ut i majoriteten av kommunernas verksamhet. Stora kommuner har i
normalfallet mer utvecklingskraft och kompetens 4n mindre kommuner.

De storre universiteten bedriver social forskning dven riktad mot dldrevarden. Den
ar bra men oftast mer teoretisk dn verksamhetsnara och praktiskt tillamplig. Kommuner
mdste samlas kring utveckling av effektiva arbetssitt for att ha mojligheter att mota
befolkningens 6kade behov. Moderaterna vill prioritera verksamhetsnéra forskning som
ror omvardnad av och omsorg om éldre.

Genomlys gransdragningen mellan hélso- och sjukvérdslagen och
socialtjidnstlagen

Det krivs en genomlysning av grinsdragningen mellan socialtjdnstlagen och hélso- och
sjukvérdslagen 1 syfte att underlédtta samordning och samarbete mellan huvudménnen.
Moderaterna foreslér att en sddan genomlysning genomfors skyndsamt. Lagstiftningen
som reglerar vem som har vard- och omsorgsansvaret behover uppdateras och fortyd-
ligas sd att savél regioner som kommuner har ett tydligt ansvar for att samordna och
samarbeta kring dldrevérden och dldreomsorgen.

Det krivs konkreta fordndringar for att kunna dstadkomma en mer samordnad vard
och omsorg for de mest sjuka och skora. Detta stiller krav pé vilbalanserade avvég-
ningar mellan patientens intressen, den dldres perspektiv och den kommunala sjalv-
styrelsen, dér vi anser att patientens intressen och den &dldres perspektiv alltid ska viga
allra tyngst.

Prioritera forebyggande dldrevard

Maénga éldre dr aktiva och mar bra langt upp 1 aren. Men manga lider av ensamhet,
begynnande skorhet och kognitiv svikt. I det egna boendet har hemtjansten fokus pa att
underldtta det dagliga livet och mota omsorgs- och vardbehovet. Detsamma géller 1 de
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sarskilda boendena, dit de flesta dldre kommer da de dr omfattande fysiskt sjuka
och/eller har nagon eller flera demenssjukdomar. Det sociala utbytet i umgénget med
ovriga boende dr 1 dessa fall begransat.

Under senare ar har det i vissa kommuner tillkommit sa kallade mellanvardsboenden
och bistandsbedomda trygghetsboenden. Det dr former som bor finnas i storre utstrack-
ning. Man skulle ocksd behdva vidga bistaindsbeddmningen vid hemtjénst till att inne-
fatta utrymme for social samvaro och aktivitet. Ibland kan det rdcka med att nagon har
tid att prata med den &ldre en stund for att maendet ska 6ka vésentligt, vilket séllan
hemtjénstpersonalen hinner med.

Fallolyckor dér dldre &r inblandade orsakar varje dr ett stort ménskligt lidande.
Ungefar 70 000 personer faller varje ar sa illa att de behdver sjukhusvérd. Fallolyckor
kostar, forutom allt ménskligt lidande och oro, minst 11 miljarder kronor per ar.'°
Forebyggande insatser kan forhindra manga fallolyckor. Nuvarande ersittningssystem
varken uppmuntrar eller prioriterar vikten av forebyggande hélsoframjande atgarder.
Har maste det ske ett skifte.

Moderaterna vill prioritera forebyggande dldrevard med ett sarskilt fokus pd preven-
tion av fallolyckor. Evidens finns for att fallprevention ger effekt savil i varden som i
dldreomsorgen. For att kunna astadkomma mer av forebyggande édldrevard ér vi over-
tygade om att det kravs utvecklade erséttningsmodeller som uppmuntrar prevention.

Sprakkrav inom vérd och dldreomsorg

Omsesidig kommunikation skinker trygghet och skapar delaktighet. Dessvirre finns det
1 dag bristande sprdkkompetens hos personalen inom delar av varden och dldreomsorgen
runt om 1 Sverige. Det riskerar att isolera de dldre frén inflytande dver sin vardag, dven-
tyra omsorgstagarnas sikerhet och orsaka frustration hos de anhoriga.

Vi anser att personal inom vard och dldreomsorg ska behérska begriplig svenska.
Det ér viktigt inte bara att kunna prata sa att andra forstar vad man sdger utan ocksé att
kunna skriva och formulera sig pa svenska spréket ndr man arbetar inom hilso- och
sjukvérden och dldreomsorgen. Moderaterna foreslar att det tas fram tydliga sprakkrav.
Krav som slar fast vad man behdver kunna for att vara anstillningsbar inom virden och
omsorgen.

Prioritera satsningar pa véllagad mat i vard och dldreomsorg

Maten kan och ska vara ett gladjedmne i vardagen for dldre. Ménga &ldre i 4ldreomsorgen
ater inte tillrdckligt bra. Detsamma géller for dldre pa geriatriska avdelningar och sjuk-
hus. De tycker inte att maten smakar nagot 6verhuvudtaget eller att formen for hur
maltiderna genomfors ar otillfredsstillande. Det medfor tyvérr ofta att dldre snabbt
minskar 1 vikt pa grund av underndring. Hur maten dr lagad och serveras och om man
kan &ta den 1 sdllskap med andra spelar stor roll for den upplevda kvaliteten. Att for-
bittra utformningen av méltiderna behover inte per automatik betyda hogre kostnader.
Moderaterna foreslar att det ska genomforas en kvalitetshdjning av maten som
serveras inom &dldrevarden och dldreomsorgen. Det borde, i alla kommuner, finnas goda
mojligheter for dldre med dldreomsorg att vélja och vara delaktiga i hur maten tillagas
och ddrmed kunna paverka hur den mat som serveras ser ut och smakar. Det ar rimligt

10 Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB), Samhillets kostnader for fallolyckor, 2010.
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att manniskor som dr beroende av dldreomsorg ska kunna vara med och paverka den
mat som serveras. Aldreboenden dir personalen lyssnar pa och anpassar sig efter de
dldres onskemal om mat och mat vid olika tidpunkter medfor ofta ndjdare och friskare
dldre.

Avancerad cancervard som ér tillgidnglig nar man
behover den

Var tionde minut far en manniska i1 Sverige det omvéilvande beskedet att den har cancer.
Over en halv miljon svenskar ir drabbade av cancer. Prognoser visar pa en utveckling i
Sverige dir antalet ménniskor som lever med en cancerdiagnos kommer att ha fordubb-
lats inom 25 ar. Antalet minniskor som lever med kronisk cancer dkar och det hdanger
samman med forbéttrade medicinska mojligheter att hjélpa fler patienter att overleva
svara cancersjukdomar.!'!

Vintetider inom cancervarden ér generellt sett 1dnga. Négra alarmerande tendenser
ar, bortsett frin situationen under pandemin, att ungefar hélften av patienter med
brdstcancer, lungcancer och prostatacancer inte far sin vard inom utlovade ledtider.

Skillnaderna mellan regionerna nér det géller vardkvalitet och ledtider ér i storleks-
ordningen 10-30 procent, ibland &nnu mer. Dessa regionala skillnader har ofta organisa-
toriska orsaker. Detta slds fast av sdvdl Myndigheten for vard- och omsorgsanalys som
Kommissionen for jamlik vard.!?

Den nationella cancerstrategin har sedan ar 2009 spelat en avgdrande roll for att
stirka den svenska cancervarden. Overgripande mal for strategin #r att minska antalet
som insjuknar, minska dddligheten, forlinga dverlevnadstiden efter en diagnos och
forbattra kvaliteten 1 omhédndertagandet av patienter med cancer. Till detta behover nu
laggas till ett tydligt fokus pa att mdjliggora avancerad individuell cancervéard som dr
tillgdnglig ndr man behdver den.

Moderaternas mélséttning ér tydlig — alla cancersjukdomar ska forebyggas och deras
skadeverkningar minimeras. Moderaterna driver frigan om att Sverige ska ta fram och
genomfora en ny samlad nationell cancerstrategi. Den behdver uppdateras bland annat
pa grund av den hoppfulla utveckling som sker inom ny diagnostik med hjilp av artifi-
ciell intelligens och biomarkdrer samt vad giller mdjligheter till individuell cancer-
behandling med till exempel immunterapier samt cell- och genterapier. For att ta vara pa
banbrytande forskning och utveckling &r det helt centralt att cancerstrategin stindigt och
brett fornyas, uppdateras och kompletteras.

De linga véntetider och omfattande regionala skillnader som finns inom cancer-
varden behover tas bort. Patienter ska inte behdva betala tva ganger for sin vard. Sa ar
det tyvirr idag for personer som kénner sig tvingade pd grund av l&nga vardkoer att
soka tillgdnglig cancervard i andra lédnder. Vi prioriterar forslag som kortar véntetider
och okar jadmlikheten inom cancervarden.

I Cancerfondsrapporten 2020, Cancervard.
12 Rapport 2019:8 Omotiverat olika: Socioekonomiska och regionala skillnader i cancervérden, samt
Kommissionen for jamlik hélsa.
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En forstarkt vardgaranti for cancerpatienter

Sverige har goda mojligheter att ha en medicinskt varldsledande cancersjukvérd utan
langa véardkoer. Moderaterna anser att det ocksa behover tas fram ett nytt overgripande
mal inom en ny uppdaterad nationell strategi. Ett sddant mal bor 1 ett forsta steg vara att
fokusera pd andelen femarsoverlevande. Sverige ska klara av att minst 6ka andelen
femarsoverlevande frdn nuvarande cirka 65 procent till 80 procent inom kommande tio
ar. Vi anser emellertid som alltid att sddana hér dvergripande mél ska tas fram i sam-
arbete med alla relevanta aktorer inom cancervard och forskning.

For ndgra ar sedan véxte hoppet om att véantetiderna i cancervarden skulle bli
kortare. Regionala cancercentrum inledde en satsning pé standardiserade vardforlopp,
efter en modell som anvénts framgangsrikt i Danmark, dir ledtiderna for diagnos och
behandling &r tydligt reglerade och malsatta. Tyvarr har méluppfyllelsen inte varit den
onskade. Nu maste arbetet for att korta vintetiderna intensifieras.

Moderaterna foreslar att det infors en forstiarkt vardgaranti for cancerpatienter. Vérd-
garantins nuvarande tidsgréins ricker inte till ndr det giller cancervarden. Den forstirkta
vardgarantin ska knytas till de standardiserade vardforlopp som tagits fram och kontinu-
erligt utvecklas inom cancervérden for att korta ledtiderna mellan diagnos och behand-
ling. Till vardgarantin ska knytas specifika resurser inom ramen for komiljarderna och
resultaten ska métas mot de maximala ledtiderna for respektive cancerdiagnos.

Moderaterna vill att de standardiserade vardforloppen genomfors, uppdateras och
efterfoljs 1 hela landet. Moderaterna foreslar foljande mél: 90 procent av alla manniskor
som insjuknar 1 cancer ska vara utredda enligt ett standardiserat vardforlopp fore utgangen
av ar 2026 samt 90 procent av de cancerpatienter som ingér i ett standardiserat vard-
forlopp ska fa sin vard inom utsatta maximala tidsgrénser. Dessa mal beror naturligtvis
inte cancerpatienter som behdver akutopereras eller dir cancermisstanken uppstar forst i
en mycket sen palliativ fas av forloppet. Dagens malséttning f6r hur ménga cancer-
patienter som ska inga i ett standardiserat vardforlopp ligger pa 70 procent.

Forbattra mojligheterna att stilla tidigare diagnoser

Tidig upptéickt av cancer innebar 6kade mdjligheter for patienten till Gverlevnad. Och
forbattrar vardens mojligheter att ge patienten snabbare, kortare, skonsammare och mer
effektiv behandling. Moderaterna foreslar att det tas fram ett gemensamt langsiktigt
nationellt mal om att minst 70 procent av alla cancerdiagnoser ska stillas nér patienten
fortfarande befinner sig i ett tidigt stadium av cancersjukdom.

Moderaterna foreslar darutover att det paborjas ett nationellt arbete med att ta fram
digitala beslutsstdd i primérvarden i syfte att systematiskt kunna arbeta med risk-
profilering av patienter som 16per okad risk att drabbas av cancer. Ett sddant arbetssétt
ar att arbeta metodiskt med digital diagnostik. Det krédvs vidare att utvecklingen av det
nationella onkogenetiska kvalitetsregistret sidkerstélls for att stiarka uppfoljning av
individer med genetiskt 6kad risk for att drabbas av cancer.

Det finns forskning som visar att det finns generella symptombilder och besoks-
monster som kan anvindas for att identifiera patienter i priméarvarden som senare
sannolikt kommer att drabbas av en cancerdiagnos. Standardiserade vardforlopps-
processer for primédrvarden kan ge patienten dkad trygghet via en mer strukturerad
utredningsprocess. Moderaterna foreslar att det ska tas fram nationella kriterier géllande
standardiserade vardforlopp anpassade i syfte att forbattra primarvardens formaga att
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stélla tidiga cancerdiagnoser och anvinda riskprofilering av patienter vilket kan leda till
fler tidiga upptickter av cancer. Vardpersonal som primaért sysslar med andra inrikt-
ningar av vard dn cancervard har svart att kunna stélla tidiga cancerdiagnoser om de inte
ges relevant stod i sitt dagliga arbete. Médnga allménlékare kanske bara stdter pd ndgon
enstaka patient per ar som bér pa en cancersjukdom.

Genomfor samlade vardkedjor for eftervard och rehabilitering

Utifran hur hélso- och sjukvérden ser ut idag med primérvard, specialistvard och system
som inte talar med varandra dr det svért att fa till ssmmanhingande vardkedjor. En
cancerpatient kan passera mellan 20 och 30 dvergangar inom vérden, och dessa over-
gangar mellan olika vardenheter och vardpersonal &r inte samordnade.

Primérvérden fyller en viktig roll som forsta linjen i att kunna uppticka och stélla
cancerdiagnoser, men dven for att ge eftervard och rehabilitering. Méanniskor som lever
med kronisk cancer behover bli sedda och hjédlpta pé ett helt annat sitt dn vad dagens
vard formar. Bestimmelser om fast vardkontakt har inforts 1 hédlso- och sjukvardslagen
och patientlagen, men vid uppfoljningar av reformen har det visat sig att fa patienter har
en fast vardkontakt. En fast vardkontakt dr for en patient med kronisk cancer en central
del 1 att kunna tillgodose behoven av kontinuitet, samordning och sikerhet i varden.

Behovet av rehabilitering och eftervard ser olika ut for olika patienter, och behovet
kan ocks4 variera frin det att en behandling avslutats eller tar ny form. Aven efter
passerad femarsuppfoljning. Minga cancerpatienter upptiacker stindigt nya biverkningar
till foljd av sin cancersjukdom och behandling. Rehabiliteringen ska vara en del av
vardforloppet och foljas upp kontinuerligt.

Moderaterna foreslér att det sékerstélls att alla cancerpatienter far en rehabiliterings-
plan utifran behov och forutsittningar. Rehabilitering underlittar for patienten att kunna
atergd nirmare eller helt till det som var hans eller hennes tidigare livssituation. Kvali-
ficerad eftervard och rehabilitering ska utvecklas for cancerpatienter efter att ordinarie
behandling ér slutford.

Sdkerstill kompetens och forskning inom strdlbehandling

Stralbehandling &r ett av grundfundamenten inom cancerbehandling och utgér den enda
botande behandlingen for en stor andel patienter, exempelvis vid huvud-halscancer och
prostatacancer, samt i kombination med kirurgi och kemoterapi vid ytterligare ett antal
diagnoser. Nistan fem av tio cancerpatienter dr aktuella for stralbehandling. Detta antal
forvantas oka, och resultat pekar pa att stralbehandling i kombination med nya ldke-
medel har stor potential.

Det finns samtidigt oro for utvecklingen inom svensk stralbehandling. Kompetens-
utvecklingen inom svensk stralbehandling har inte f6ljt den allménna utvecklingen pa
canceromradet. Nér antalet patienter som diagnostiseras och som strdlbehandlas for
cancer néra fordubblats sedan millennieskiftet, har utvecklingen av antalet hogspeciali-
serade stralonkologer varit mer blygsam. For cancerpatienterna medfor svarigheterna att
sikra kompetensforsorjning och forskning inom stralbehandling risk for 6kat lidande
och pa sikt en forsdmrad overlevnad.

Moderaterna foreslér att det inom en uppdaterad nationell cancerstrategi liggs ton-
vikt vid att ta fram l&ngsiktiga forslag som kan sédkerstélla kompetensforsorjning och
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forskning inom stralbehandling. Sarskilt fokus ska ligga pé att skapa metoder som ligger
1 framkant for att kunna undvika onddiga biverkningar for cancerpatienter i samband
med strdlbehandling. Darutover hur forskning om strdlbehandling kan bidra till
effektivare cancerbehandlingar i kombination med nya likemedelsbehandlingar.

Ta fram och genomf6r en nationell barncancerstrategi

Nastan varje dag drabbas ett barn av cancer och barncancer ar den vanligaste dods-
orsaken i aldern 1-14 &r.!3 Sverige behdver nu ta nésta steg for att kunna nd den lang-
siktiga visionen att helt utrota barncancer. Barncancervérd dr vid en bred och generell
tillbakablick ett vilfungerande omride ddr resultaten stadigt har forbattrats. Samtidigt
moter svensk barncancervérd en rad problem och utmaningar.

Ska nésta steg kunna tas inom barncancervarden krivs forbattringar pa en rad
omraden. Det handlar om att alla barn ska kunna erbjudas en jamlik cancervard och
jamlik tillgéng till nya ldkemedel. Alla barn med cancer ska erbjudas dna-analyser i
syfte att kunna skraddarsy individuella behandlingar. Det handlar vidare om fundamen-
tala saker som att barncancervarden saknar tillrackligt med barnonkologer, kontakt-
sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor.

Moderaterna foreslér att det tas fram och genomfors en nationell barncancerstrategi.
En sadan strategi ska bland annat innehalla 6kat statligt stod till barncancervarden,
erbjudande om individuell rehabiliteringsplan och psykosocialt stdd till dem som
drabbats av barncancer och deras néra anhoriga. Vidare ska mojligheter finnas att ha
barnonkologiskt kunniga kontaktsjukskdterskor inom barncancervérden. Dértill anhorig-
stodjare som en naturlig del av barncancervarden.

Det ska prioriteras att skapa forutsittningar att inrétta en specialistutbildning i barn-
cancervard. Sarbarheten ar betydande nér det géller kompetensforsorjningen. Det géller
savél barnonkologspecialister som sjukskoterskor. Det behdvs ocksé en nationell dver-
syn av behoven gillande lékare till barnonkologin och samordning for utbildning av
barnonkologer. Det finns stora behov av att prioritera och sékerstélla forskning om
barncancer och genomforandet och efterlevnaden av det nationella vardprogrammet for
langtidsuppfoljning efter barncancer. Alla barncancerdverlevare ska ha rétt till regel-
bunden uppfoljning.

Forbattra forutsdttningarna for avancerad individuell cancervard
och barncancervard

Moderaterna vill att alla rekommenderade screeningprogram infors i hela landet. Att
hitta sjukdom och kunna stilla diagnos i frdga om cancer tidigt dr oerhort betydelsefullt.
Det ska finnas regelbundet uppdaterade vardprogram med ett register for uppfoljning
och utvérdering av screeningprogram.

Det dr en mycket hoppfull utveckling som just nu sker inom medicinteknik och
lakemedel som har stor pdverkan pa cancervirden. De senaste innovationerna inom
avancerad medicinteknik, nya mer kraftfullare likemedelsbehandlingar och anvindning
av digital teknik sa som artificiell intelligens kan radda livet pa méanniskor.

Precisionsmedicin, det vill sdga diagnostiska metoder och terapi for individanpassad
utredning, prevention och behandling av sjukdom, &r lovande. De framsteg som

13 Barncancerrapporten 2019.
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precisionsmedicin innebér handlar bland annat om molekyldra biovetenskaper, bio-
informatik och nya hoguppldsande avbildningstekniker. Ett exempel &r att flera barn
med en svar form av leukemi forefaller ha goda mojligheter att overleva om den
normala behandlingen av cytostatika byts ut mot immunterapilédkemedel.

En central del av mer avancerade likemedelsbehandlingar handlar om sé kallade
ATMP (advanced therapy medicinal products) som &r humanlikemedel som baseras pa
gener och celler, det vill sdga ldkemedel for genterapi, somatisk cellterapi, vavnads-
tekniska produkter eller kombinationsldkemedel.

Moderaterna foreslar en statlig satsning pa nya avancerade ldkemedelsbehandlingar,
immun-, cell- och genterapier. Detta i1 syfte att mojliggdra en mer avancerad individuell
cancervard och barncancervard. Denna satsning ska vara tidsbunden och utvérderas
regelbundet. Vi dr 6vertygade om att specifika resurser kravs for att stirka jamlikheten
vid inforande av nya effektivare cancerldkemedel sa att dessa léttare kan komma
patienten till del oavsett var i landet man bor.

Prioritera vard och forskning om kvinnors sjukdomar
och hélsa

Kvinnors sjukdomar har bade inom forskning och i det kliniska arbetet under lang tid
varit eftersatta. Pa flera omraden finns dérfor kunskapsluckor om hur skillnaden mellan
konen tar sig uttryck géllande bade symptom och smérta samt reaktionen pa ldkemedel.
Kvinnor maste uttrycka mer smaérta for att fa samma behandling som mén och far allt
annat lika mindre pakostad sjukvard dn mén.

Négra av de allra storsta problemen handlar om kvalitet och ojdmlikhet 1 varden.
Graviditetsregistret visar till exempel att véldigt ménga forlossningskliniker inte nar
maélen for forlossningsvarden. Aven Socialstyrelsen konstaterar att forlossningsvarden
inte dr jamlik 1 Sverige. Det finns omotiverade skillnader mellan olika regioner och
olika socioekonomiska grupper. Nér det giller cancersjukdomar som specifikt drabbar
kvinnor, till exempel livmoderhalscancer, sa &r utvecklingen varierad. Livmoderhals-
cancer har under flera ar 6kat 1 Sverige. En 6kning som bland annat &r kopplad till
brister 1 analysen av cellprover dér tyvarr vissa cellforandringar missats vid screening
och upptickts forst vid nésta screeningomgéng nér de redan utvecklats till cancer.

Vard och forskning rérande sjukdomar som drabbar kvinnor genom aren har ned-
prioriterats. Som en foljd av detta lider minga kvinnor i onddan av smairta och for tidig
dod fran sjukdomar som skulle kunna diagnostiseras och behandlas mycket tidigare én i
dag. Moderaterna vill stirka forskning och vard som ror kvinnor.

Forbéttra mojligheterna att stilla tidigare diagnoser

Hiélso- och sjukvardens mojligheter att stélla tidigare, snabbare och sékrare diagnoser
géllande sjukdomar som drabbar kvinnor behdver skyndsamt forbéttras. I dag ér det
manga flickor och kvinnor som tvingas lira sig att std ut med mycket smérta och
lidande. En sddan underdiagnostiserad och underbehandlad sjukdom &r endometrios.

Endometrios drabbar upp till var tionde kvinna 1 fertil alder. Endometrios berévar
mdnga kvinnor ett normalt liv och forsvarar savil vardagen som arbetslivet. I genom-
snitt har det tagit atta ar innan lidande kvinnor med endometrios far sin diagnos.
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For den som drabbats innebér det inte bara stor smérta utan ocksa perioder av sjuk-
skrivningar, forsok till olika medicinska behandlingar och upprepade kirurgiska ingrepp
med stor paverkan pé vardagen.

Det behovs ett kunskapslyft i primédrvdrden. Det dr dit mdnga unga kvinnor viander
sig for att fa hjdlp och relevant vard. Sverige dr tillsammans med Malta och Portugal de
enda ldnderna 1 Europa som inte har nationella riktlinjer for fortbildning av ldkare. I
stéllet dr det regionerna som dr ansvariga for att se till att 1ikarna har ritt kunskaper.

Moderaterna foreslér att det infors nationella riktlinjer for fortbildning av lékare.
Detta 1 syfte att underldtta mgjligheten till tidigare ratt stidllda diagnoser gillande sjuk-
domar som drabbar kvinnor s& som endometrios. Det handlar vidare om sjukdomar si
som vestibulit, lipddem, polycystiskt ovariesyndrom, myom som &r en eller flera muskel-
knutor som kan sitta inuti eller utanpé livmodern, samt underfunktion av skoldkorteln
som kan medfora bland annat 1dg &mnesomsittning, koncentrationssvarigheter och
depression.

Stark forskningen géllande sjukdomar som drabbar kvinnor

Det saknas mycket forskning inom sjukdomar som drabbar kvinnor samt sjukdomar
kopplade till graviditet. Hjart-kérlsjukdomar drabbar bada konen i lika hog grad. Sam-
tidigt far kvinnor inte lika bra hjartvard som mén vid hjartinfarkt. Kvinnor kan exempel-
vis fa felstéllda diagnoser pa grund av att deras kranskérl ser normala ut, detta trots att
kvinnor kan ha hjirtinfarkt utan att ha fortringningar i1 kranskirlen. Moderaterna fore-
slar att resurser 6ronmérks for forskning gillande sjukdomar som drabbar kvinnor.
Denna prioritering ar 1angsiktig och ska ge mdjligheter att bedriva savil grundldggande
som klinisk forskning.

Uppfoljning i kvalitetsregister och utvardering av nationella
riktlinjer

De nationella kvalitetsregistren underlattar uppfoljning, utvardering och analyser av
vardinsatser och processer, behandlingar och medicinering. En avgdrande problematik
med dagens kvalitetsregister &r att dessa inte alltid uppdateras tillrickligt frekvent. Det
ar bra att det finns politisk enighet om att nuvarande kvalitetsregister rorande gynekolo-
gisk kirurgi och assisterad befruktning och graviditetsregistret behdvs och ér i behov av
langsiktiga resurser. Varden gillande sjukdomar som drabbar kvinnor ska fortsitta
styras och utvecklas metodiskt. Att kunna systematiskt méta, utvirdera och dppet redo-
visa vantetider, medicinska resultat och patientndjdhet starker vardens ldngsiktiga
kvalitet och effektivitet.

For att uppgifter och resultat fran nationella kvalitetsregister ska kunna anvindas i
vardens kvalitetsarbete maste dess data hélla hog kvalitet. Moderaterna foreslér att det
tas fram en nationell standardisering géllande anvdndande av kvalitetsregister. Detta
dels for att registren ska kunna kopplas till varandra, dels for att data enkelt ska kunna
anvéndas och jamforas mellan olika register. Registren underléttar utviardering av
vérdinsatser, processer, behandlingar och medicinering.

24



Prioritera forlossningsvarden — hela kedjan fran modravard till
eftervard

Sverige ligger relativt hogt gdllande kvinnor som drabbas av allvarliga bristningar i
samband med forlossning. Varden behover forbattra mojligheterna att forebygga, folja
upp och behandla forlossningsskador.

Det finns brister och regionala skillnader inom forlossningsvarden. Det handlar
bland annat om skillnader i praxis géllande eftervarden sévél mellan som inom regio-
nerna. En betydande del av sjukhusen foljer inte alls upp forlossningen, medan andra
strukturerat anvénder sig av aterkopplande telefonsamtal, dterbesok och hembesok av
barnmorska. Det krdvs en 6versyn och genomlysning av hur férlossningsvarden kan
forbéttras.

Moderaterna foreslar att forlossningsvéarden ska stirkas nar det géller mojligheterna
till kontinuitet, jimlik vard samt uppfoljning och aterkoppling. Stravan ska vara att se
till att fodande kvinnor kan ha tillgang till samma team av barnmorskor fran mdédravard
till eftervérd.

Aven eftervard och rehabilitering behdver forstirkas. I dagsliget dr det enbart en
tredjedel av sjukhusen som alltid f6ljer upp kvinnors hélsa efter hemgang fran sjukhuset
och ungefar hélften foljer upp 1 vissa fall. Men ménga sjukhus f6ljer inte alls upp for-
lossningen. Bristerna i uppfoljning riskerar att leda till att vissa kvinnors hélsa utvecklas
pa ett negativt sitt.

Stark migranvdrden — ta fram nationella riktlinjer och
vardprogram

Over 1,4 miljoner minniskor i Sverige 4r drabbade av folksjukdomen migrin. Det
betyder att omkring 14 procent av befolkningen i Sverige ér direkt berdrda av migrén.
Indirekt dr ndra familj och anhoriga pa olika sétt ocksa paverkade av migrén. Det dr mer
an dubbelt sd vanligt att kvinnor drabbas av svar huvudvark jamfort med mén. '

Moderaterna foreslar att det tas fram och genomfors nationella riktlinjer och ett
nationellt vrdprogram och uppfdljning av migranvérd. Syftet med riktlinjerna &r att
stimulera anvdndandet av vetenskapligt utviarderade och effektiva atgérder inom
migranvard. Underdiagnostik och underbehandling dr vanligt. Det finns monster av
regionala skillnader gédllande omhindertagande, diagnostik och behandling. Migran-
vardens kvalitet och jimnhet maste forbéttras.

Nar ett omrade viljs ut inom hilso- och sjukvérden att bli foremal for nationella
riktlinjer dr ett viktigt kriterium att omradet ska omfatta en stor grupp med svér kronisk
sjukdom som tar 1 ansprdk omfattande samhillsekonomiska resurser. Vi har svart att se
hur kronisk migrén och andra aterkommande svara sjukdomar kopplade till migran och
annan svar huvudvérk inte skulle uppfylla detta kriterium.

Modernisera abortlagstiftningen — 6ka kvinnors
sjalvbestimmande

Reproduktivt sjdlvbestimmande &dr en grundldggande minsklig réttighet, och helt
avgorande for ett jamstillt samhille.

14 Se exempelvis Huvudvirksférbundet.

25



Sverige behdver modernisera abortlagstiftningen. Abortlagstiftningen ska utvecklas 1
syfte att stirka kvinnors sjdlvbestimmande. Tack vare stora medicinska framsteg finns
idag goda mojligheter att 6ka méanga kvinnors sjilvbestimmande och anpassa varden
efter individuella behov. Det kréver att lagen justeras. Nér dagens abortlagstiftning
infordes handlade varje abort om ett kirurgiskt ingrepp. Idag &r fler &n 9 av 10 aborter
medicinska. '3

Det finns stora mojligheter att 6ka sjalvbestimmandet och anpassa varden efter den
enskilda kvinnans behov. Det skulle med lagéndringar vara mgjligt for kvinnor att efter
konsultation hdmta ut sin abortmedicin pa apotek. Idag maste fortfarande alla aborter i
Sverige genomforas pé sjukhus. Detta trots att hemmet kan upplevas vara en betydligt
tryggare miljo.

Moderaterna foreslér att lagen éndras sa att kvinnor som vill efter konsultation ska
kunna hdmta ut medicinen pa apotek. Darmed kan hela den medicinska aborten genom-
foras 1 hemmet. Det stdd och den radgivning som idag erbjuds ska fortsatt erbjudas, och
ratten till hjalp via sjukhus ska fortsatt garanteras. En statlig utredning som tar fram ett
konkret forslag ska tillséttas. Syftet ska vara att forenkla for kvinnor vid beslut om abort
och stirka deras sjdlvbestimmande och trygghet.

Prioritera hilsofrimjande arbete med fokus pa psykisk
ohélsa och farre folksjukdomar

Psykisk ohélsa inkluderar bdde mindre allvarliga psykiska problem och mer allvarliga
symtom som uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos. Den psykiska ohélsan
bland barn och unga har 6kat under de senaste artiondena. Fler unga far antidepressiva
lakemedel utskrivna, i synnerhet unga kvinnor. Dessutom vérdas allt fler unga inom den
psykiatriska slutenvarden.

I forlangningen riskerar psykisk ohilsa att hindra barn och unga fran att fungera och
utvecklas optimalt. Barn med sdmre socioekonomiska forutséttningar och placerade barn
har en 6kad risk for psykisk ohélsa. Antalet barn som far illa har 6kat under pandemin.
Antalet orosanmélningar okar, och till betydande del beror detta pa fordlders eller véard-
nadshavares problem som ror psykisk ohélsa, missbruk, omsorgssvikt eller rena forsum-
melser.

Den psykiska ohilsan bland unga i dldern 16 till 24 &r har tredubblats under de
senaste tjugo aren.

Folksjukdomar s& som hogt blodtryck, fetma och diabetes bildar var for sig och
tillsammans en grogrund for ménga f6ljdsjukdomar. Svenska ungdomar ligger dver
genomsnittet jAimfort med ungdomar i1 andra EU-lénder gdllande Gvervikt och fetma.
Socialstyrelsen berdknar att atminstone 20 procent av all sjukdom i Sverige kan
forhindras om vi som helhet forbéttrar vara levnadsvanor.

Det ér viktigt att gora skillnad pd mer kortsiktiga forslag som syftar till att kunna
korta langa vantetider och forslag som siktar pa att langsiktigt forbattra mdjligheterna
for barn och unga som maér psykiskt daligt. Bagge kategorierna behdvs dock for att 16sa
de omfattande problemen.

15 Se exempelvis Socialstyrelsens statistik dver aborter.
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Ta fram och genomf6r en nationell hidlsoframjande strategi

Sverige maste borja arbeta mer sammanhallet, samordnat och systematiskt med atgirder
som &r hélsoframjande, preventiva och langsiktiga, for att bygga ett hilsosammare
Sverige. Det finns f4 omrdden som &r s& breda och 1 behov av fler strukturerade sam-
arbeten mellan olika organisatoriska stupror och sakfragor som hélsofraimjande insatser.
Att ta fram en samlad nationell hédlsofrimjande strategi ska vara en prioriterad uppgift
for en ansvarsfull regering som har vilja och forméga att tinka l&ngsiktigt.

Hiélso- och sjukvardslagen ar tydlig med att hilso- och sjukvéirden ska arbeta for att
forebygga ohilsa. Samtidigt ar varden till allra storsta delen avgransad till dem som
redan dr sjuka. Detta ar fullt forstaeligt, samtidigt som det tydliggér behoven av en mer
samlad styrning dér alla aktorer som &r berdrda behdver inse att mer samarbete och
samordning dr nddvéndigt for att kunna driva en mer aktiv samordnad prevention.

I dag laggs en fjardedel av Sveriges hilsoinvesteringar pd klinisk vard samtidigt som
bara en hundradel laggs pd forebyggande satsningar pa befolkningens hélsobeteende.
Sundare levnadsvanor i1 befolkningen som helhet anses av bedomare kunna forebygga
upp till 90 procent av hjart-karlsjuklighet och 30 procent av cancersjuklighet.'® Modera-
terna foreslér att det tas fram och genomfors en nationell hilsofrimjande strategi med
tydliga mél, prioriteringar, specifika satsningar och metoder for hur regelbunden upp-
foljning och utvérdering ska genomforas.

En av de storsta mojligheterna att hushalla med vardens begransade resurser och
forbattra ménniskors hélsa och livskvalitet ligger 1 att pa ett helt annat sdtt och med
betydligt mer kraft och resurser dn idag arbeta med preventionsatgarder 1 syfte att aktivt
forhindra att sjukdom uppstar hos en frisk person eller férhindra att ett sjukdoms-
tillstdnd dterkommer eller forhindra en férsdmring av en individs sjukdom, ofta en
kronisk saddan. D4 krévs ocksa att det tas fram erséttningsmodeller som uppmuntrar
forebyggande hilsofrimjande atgérder.

Prioritera atgdrder mot psykisk ohélsa

En fjardedel av barn och unga i Sverige anger att de ofta 4r spinda och nervosa, och
omkring en tredjedel av femtonariga flickor har ként sig nere mer &n en gang i veckan
de senaste sex manaderna. Flickor anger oftast mer psykisk ohélsa dn pojkar. Varfor
negativa psykiska reaktioner och psykisk ohélsa dkat bland savél barn som vuxna &r en
komplex frdga. En orsak kan vara okad skdrmtid ddr mobiltelefoner och sociala medier
leder till psykisk stress, nedstimdhet och somnsvarigheter. Ytterligare faktorer kan vara
att vasterldndska samhéllen i stor utstrdckning erbjuder barn och unga en ganska trygg
och kravlgs tillvaro som gor barn och unga oforberedda pa livets utmaningar. Vidare har
forandringar pa arbetsmarknaden medfort hdga krav pa utbildning och kompetens.

Bris driver Sveriges nationella stodlinje for barn och unga. Moderaterna prioriterar
att stidrka Bris dygnet runt-Oppna nationella stodlinje. For att Bris ska kunna méta den
Okade efterfragan pa stod maste staten ta ett langsiktigt ansvar for att stodlinjerna ska
kunna ha 6ppet dygnet runt.

Moderaterna foreslar att tillgdngen 1 hela landet till ndra samtalsstdd ses Gver.
Vardagligt samtalsstod dr en viktig atgird for att kunna stodja och hjélpa barns formaga
att forsta och hantera stora utmaningar i livet. Det géller inte minst de socialt mest
utsatta barnen och ungdomarna. Psykiatrin ar utsatt for stor press, tillgéngligheten ar

16 Se exempelvis Hjart-Lungfonden respektive Cancerfonden.
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otillracklig. Det ar svart att rekrytera erfarna psykologer och bristen pd medarbetare
forvéntas fortsdtta att 6ka. Andra problem handlar om otillrickliga system for kvalitets-
utveckling och uppfoljning samt bristande samarbete mellan psykiatrin och dvrig vérd.
Att sjdlv fa vilja var och av vem man ska fé sin vard &r alltid viktigt; detta géller inte
minst for manniskor med psykisk ohilsa eller psykisk sjukdom.

Moderaterna foreslér att det tas fram ett oberoende system for uppfoljning av
kvalitet och vintetider inom psykiatrin. En digital plattform ska stddja att det finns
lattatkomlig information for alla patienter och anhdriga med tydliga uppgifter om till
exempel vintetider, kvalitet och patientbemdtande. Jamfort med manga andra omraden
inom hélso- och sjukvérden &r mojligheterna till uppfoljning ytterst begridnsade. Regel-
bunden systematisk uppfoljning, utvardering och tillsyn saknas saledes av psykiatrin
och det rader betydande skillnader vad giller kvalitet och tillgédnglighet. Vi foreslar att
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska ges i uppdrag att analysera psykiatrins
kvalitet och véntetider.

En nationell strategi for systematisk suicidprevention

Sjdlvmord &r den vanligaste dodsorsaken bland unga personer mellan 15 och 24 ar, fram-
forallt unga mén. En ny sammanstéllning frdn SKR visar att de allra flesta kommuner
saknar handlingsplaner for att forhindra sjdlvmord. Beprovade erfarenheter visar att
sjdlvmordsrisken dr storre nér det giller nérstdende till sjdlvmordsoffer. Trots denna
vetskap saknas forskning om forebyggande insatser och effekter av insatser specifikt
riktade till efterlevande.

Beroende av alkohol och andra droger liksom psykiatriska diagnoser innebér var for
sig 6kad risk for sjalvmordsforsok och sjalvmord. Hos alkoholberoende personer som
tagit sitt liv ar samtidig depression vanligt. Ett sjilvmordsforsok dr naturligen den
starkaste riskfaktorn for sjilvmord. En studie visade att en forekomst av sjdlvmords-
forsok dr hogre bland dem med alkoholproblem och vid narkotikamissbruk.

Regeringen har gett ett stort antal myndigheter med bland andra Socialstyrelsen och
Folkhilsomyndigheten uppdrag att ta fram underlag till en ny nationell strategi for
psykisk hilsa och suicidprevention. Arbetet ska slutredovisas i september 2023.
Moderaterna kommer att driva pé for att regeringen skyndsamt tar fram och genomfor
en nationell strategi for systematisk suicidprevention (pa liknande sétt som den natio-
nella cancerstrategin). En systematisk suicidprevention ska bygga pa tydliga mél,
konkreta atgdrder och en modell for uppfoljning och utvérdering av prevention som kan
hindra och minska antalet sjdlvmord. Aktdrer och intresseorganisationer som arbetar for
att forhindra sjalvmord ska ges mojlighet att delta i arbetet. Strategin ska stodja insatser
1 syfte att forbattra forutsittningarna for mer samarbete mellan psykiatrin, 6vrig somatisk
vard, skolhédlsovarden, missbruksvarden, socialtjansten samt den ideella sektorn.

Ett sdrskilt fokus ska vara pa barn och unga som mar psykiskt daligt. Ett annat
viktigt fokus ska vara ménniskor som &r fast i ett langvarigt och svart narkotika- eller
alkoholmissbruk. En tredje del 1 suicidstrategin ror forskning.

Mer forskning kréivs for att forbattra mojligheterna att finna béttre redskap och
metoder att kunna stddja ménniskor som &r suicidala och till ndrstdende som drabbats av
sorgen att ndgon ndra anhdrig eller vén tagit sitt eget liv.
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Starkt vardgaranti for barn och unga som behdver hjilp av bup

Det ér ett stort problem att manga barn och unga som maér psykiskt daligt inte ar 1
nérheten av att kunna fa stod och hjélp av barn- och ungdomspsykiatrin (bup) i rétt tid.
Elevhélsovérden har en viktig funktion att fylla. Formodligen skulle det ocksa behovas
mer kunskap om barns och ungas psykiska hilsa inom primérvarden, som skulle kunna
utgora ett mellansteg 1 vard och behandling innan man hénvisas till barn- och ungdoms-
psykiatrin.

Skolan dr ofta den plats dar psykisk ohélsa upptacks forst, och da ska det finnas
forutséttningar att ge eleven det stod och den hjélp och végledning som hon eller han
behover.

Moderaterna foreslér att en del av de forstarkta komiljarderna kopplas till den lag-
stadgade vardgarantin och riktas till barn- och ungdomspsykiatrin i syfte att barn och
unga ska fa en forsta bedomning av bup inom 30 dagar. Vi vill ocksé inkludera den
forsta linjens psykiatri for barn och unga sé att ldttare psykiatriska diagnoser kan
hanteras dér och frigora resurser for barn med exempelvis svar dngest, sjdlvmordstankar
eller allvarliga étstorningar.

Trygg tillgéng till lakemedel

Det tar vanligtvis manga &r att utveckla ett nytt vaccin. Vaccinen mot covid-19 utveck-
lades pa mindre an ett ar. Utvecklingen av vaccinet visar vad méanskligheten ar kapabel
till och &r resultatet av medicinskt kunnande samt omfattande satsningar inom béde
akademin och likemedelsindustrin. Den imponerande utvecklingstakten av vaccin mot
covid-19 vicker dven hopp for kampen mot aids och andra allvarliga sjukdomar.

Likemedel &r en viktig del av den samlade hilso- och sjukvarden. Dagens medicinska
utveckling handlar till allt mindre del om primérvardsldkemedel. Snarare handlar det om
specialistlikemedel, om liakemedel mot sillsynta sjukdomar med sma eller mycket smé
patientgrupper. Och nu kommer dessutom utveckling av immun-, cell- och genterapier
som kan bli ett avgorande redskap for att bekédmpa till exempel olika cancersjukdomar.

Ett underskattat problem som riskerar att véxa till ett orovickande ldge 4r antibiotika-
resistens. Om hélso- och sjukvarden inte kommer att kunna anvénda antibiotika i den
utstrackning som 1 dag kommer manga patienter att do 1 infektioner. Detta dr ett problem
som maste adresseras pa ett systematiskt och langsiktigt sitt.

Enligt EU-kommissionen berdknas antibiotikaresistens orsaka 33 000 dodsfall i EU
och ekonomiska samarbetsomradet, EEA, arligen. Det ar jaimforbart med dodsfallen
som orsakas av influensa, tuberkulos och hiv/aids sammantaget. Globalt berdknas
700 000 ménniskor do érligen. Ar 2050 beriknas motsvarande siffra vara 10 miljoner
dodsfall. Kampen mot antibiotikaresistens star pa tva ben. For det forsta maste anvénd-
ningen begrinsas, sa att det inte sker en 6veranviandning. Pa sa sitt kan takten i vilken
bakterierna utvecklar resistensen bromsas. For det andra behover nya antibiotika utveck-
las. Bakterierna blir ndmligen forr eller senare resistenta mot antibiotika. Resistensen kan
med andra ord bara bromsas och inte hindras. Det hir dr bokstavligen en fraga om liv
och dod och att sdkerstilla att mycket av den sjukvard vi i dag tar for givet &r tillgdnglig
ocksé 1 morgon.

Sverige ska ligga i1 framkant géllande patientens tillgang till innovationer inom
avancerad medicinteknik och likemedelsbehandlingar. Medicinska genombrott har
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genom historien medfort stort genomslag pa manniskors livskvalitet och livslangd.
Moderaterna vill att det tillsdtts en utredning som analyserar hur tillgdngen till nya
ladkemedelsbehandlingar ser ut i dag — géirna jamfort med andra ldnder — och som
kommer med forslag pa hur tillgdngen kan forbattras.

Ett 6kat nationellt ansvar for uppfoljning av likemedelskostnader

Enligt en sammanstéllning fran OECD sa ligger Sverige pa plats 20 av 23 jaimforda
lander avseende likemedelskostnaden som andel av totala hélso- och sjukvérds-
kostnader.!” Det &r centralt att staten tar ett 6kat ansvar for att noggrant f6lja kostnads-
utvecklingen, sdrskilt gillande nya mer effektiva avancerade likemedel, samt tillgdngen
till desamma.

Moderaterna foreslar att Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV) ges i
permanent uppdrag att 16pande f6lja upp lidkemedelsanvdndningen och dessa insamlade
data som ska fOras in i nationella register i syfte att kunna anvéndas for myndighetens
tillsynsuppdrag. Myndigheten ska ges ett permanent uppdrag att I6pande folja upp
anviandningen av nya innovativa likemedel. Dartill hur 14ng tid det tar for likemedel att
na patienten fran tidpunkt for godkénnandet, vilka patienter som far behandling och
kostnadsutvecklingen. Det finns ett behov av att 6ka kostnadseffektiviteten inom like-
medelsanviandningen. Det visar till exempel en granskning fran Riksrevisionen. Gransk-
ningen visar att modellen Sverige anvénder gor det svart for TLV att ta in nya ldkemedel
i lakemedelsférmanerna.'®

De stora volymerna av likemedel som patienter far forskrivna ér dldre mediciner.
Atta av tio likemedel 4r 15 ar eller &ldre, 40 procent ér dldre #n 40 ar. For dessa like-
medel &r ofta sjdlva ldkarbesoket dyrare dn forpackningen av likemedel. Merparten av
de resurser varden ldgger pa hanteringen av ldkemedel ror dessa dldre mediciner. Sedan
mdnga ar finns sa kallad sjukskoterskeforskrivning. Det dr sjukskoterskor med viss
vidareutbildning som fér forskriva vissa ldkemedel. Moderaterna foreslar att det ska
genomforas en oversyn av vilka ldkemedel som ska fé forskrivas av sjukskoterskor och
vilka krav som maste uppfyllas géllande kunskap och kompetens. For enklare akommor
eller for kroniker som regelbundet triffar sjukskoterskor bor detta kunna innebéra avse-
virda effektiviseringar.

Metodiska satsningar pa forskning och avancerade
lakemedelsbehandlingar

En genomgang av ldkemedelsbranschen visar att den forskning som nu bedrivs till bety-
dande delar ror svara sjukdomar och diagnoser sa som cancer, infektionssjukdomar,
immunologiska sjukdomar, neurologiska sjukdomar och hjart-karlsjukdomar. Inom den
nirmaste framtiden kommer mycket av fortsatt forskning och utveckling av varden
handla om immunterapier, cellterapier, genterapier, alzheimer, antikroppar, kombina-
tionsbehandlingar och Car-T-behandlingar.

Denna utveckling inom medicinsk forskning har potential att i grunden férdndra
hilso- och sjukvarden i Sverige och i véarlden. Nya metoder att stélla diagnoser i

17 OECD (2019), Pharmaceutical spending (indicator).
18 RiR 2021:14 Mesta mojliga hélsa for skattepengarna — statens subventionering av ldkemedel. En
granskningsrapport fran Riksrevisionen.
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kombination med nya mer individuella behandlingar kan komma att bota tidigare
obotligt sjuka ménniskor.

Niér dessa och andra framtida behandlingar omvandlas till reguljar verksamhet inom
virden kommer det leda till enorma fordndringar for hela hilso- och sjukvarden och for
aktorerna inom likemedel och medicinteknik.

Likemedelsutredningen har lagt fram ett forslag om ett statligt bidrag for nya effek-
tivare lakemedel. Detta sérskilda statsbidrag ska syfta till att stodja en &ndamélsenlig
anvindning av nya effektivare lakemedel. Utredningen foreslér att det sdrskilda bidraget
ska tas fram inom ramen for en langsiktig 6verenskommelse mellan staten och regio-
nerna. Statsbidraget foreslds baseras pd information om dessa nya behandlingar, men
blir arligen en fast summa.'®

Moderaterna foreslér att ett sarskilt statligt anslag avsitts 1 syfte att stodja ett jamlikt
och snabbt inforande av nya kraftfullare likemedelsbehandlingar s& som immun-, cell-
och genterapier. Dértill att Moderaterna 1 samband med nésta forskningsproposition ska
prioritera satsningar pa medicinsk forskning och underldtta for fler kliniska studier i
hélso- och sjukvarden.

Moderaterna delar Lakemedelsutredningens uppfattning att ett gradvis minskat
statligt stdd riskerar att leda till minskad anvindning av nya mer effektiva avancerade
lakemedel. Dartill att anvindningen av nya likemedel kommer variera mer vad avser
jamlik tillgdng for patienten mellan olika regioner om staten inte tar ett visst ansvar och
ledarskap.

Krav pd lagerhallning av ladkemedel och skyddsutrustning

I dagslédget ar det 1 praktiken tillverkare av likemedel som har centrallager av ldkemedel
1 Sverige och 1 andra hand apoteksaktorerna. Lakemedel produceras i1 produktionssatser
med svensk forpackning och skickas till en av tva stora distributorer.?? Detta dr interna-
tionellt ett ovanligt system som bara finns 1 Sverige och Finland. Sverige bor analysera
hur Finland hanterar krav pd lagerhéllning i landet och genomstromningslager. For sjuk-
husprodukter bor regionalt ansvar tas for sjukvardens behov — samt att regionen bor ha
rétt att forflytta Iikemedel mellan sina enheter, vilket formellt saknas i dag.

Det ér regeringen som har ansvaret for att finansiera beredskapslagring av till
exempel smittskyddsmedel. Daremot ansvarar regionerna for kostnaden for bestéllda
lakemedel sa som antiviraler och antibiotika. Folkhdlsomyndigheten ansvarar for att
tillgéngliggora de beredskapslagrade ldkemedlen for bestéllning. Medan regionerna
ansvarar for att planera och forbereda for bestédllning av ldkemedlen samt for den
fortsatta distributionen och hanteringen inom regionen.

Moderaterna foreslar att det tas fram en plan for att tydliggora krav pa lagerhallning
av ladkemedel och skyddsutrustning och védlkomnar dérfor den utredning som presenterat
forslag om bland annat beredskapslager for ldkemedel. Regeringen har alltid det dver-
gripande politiska ansvaret for 1dkemedelsforsorjningen vid till exempel en pandemi;
samtidigt har regionerna enligt nuvarande lagstiftning ansvar for att det finns lidkemedel
och skyddsutrustning for den vird som bedrivs.

19 SOU 2018:89 Tydligare ansvar och regler for lakemedel.
20 RiR 2018:6 Livsmedels- och lakemedelsforsorjning — samhéllets sikerhet och viktiga
samhéllsfunktioner. En granskningsrapport fran Riksrevisionen.
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Moderaterna anser att det naturliga vore att staten har det slutliga 6vergripande
ansvaret for att sékerstélla att det finns beredskapslager av nddvindiga likemedel och
skyddsutrustning 1 hindelse av fredstida kriser och krig. Sverige ska ha intelligenta
16sningar som kombinerar omséttningslager av vitala varor tillsammans med att teckna
avtal med néringslivet om att kunna stilla om produktion vid behov. Detta plus en
forstarkt samverkan med andra ldander 1 Norden och inom EU. Det viktiga ér att staten
har det slutliga ansvaret for att se till att det finns lagerhallning av ldkemedel och
skyddsutrustning 1 hdndelse av fredstida kriser och krig.

Minska den administrativa bordan

Hilso- och sjukvérden ir alldeles for detaljreglerad, sdvil av staten och dess olika
kontrollerande administrativa myndigheter som av regionerna och kommunerna. Ibland
ar detta definitivt motiverat av medicinska skél — for att garantera och sékerstélla kvali-
tet och patientsidkerhet — men 1 andra fall dr det politikers och administratrers detalj-
styrning av patientens vird som ir orsaken och problemet blir vixande administration,
krangel och byrékrati. Och i forlingningen mindre tid for vardens personal att méta och
ta hand om patienten.

I Sverige finns viktiga mdjligheter till langsiktig forskning om och utveckling av
kvalitet och forbéttrade arbetsmetoder tack vare att hilso- och sjukvarden gjort om-
fattande rapporteringar till nationella register. Det &r angeldget att behalla det, men
rapporteringen méste goras mycket enklare och det maste vara tydligt for vardgivare
varfor detta arbete behover utforas.

Verksamheterna inom hilso- och sjukvarden dr komplexa och omfattande. Det gor
att det finns behov av styrning, regelverk och rutiner. Det dr emellertid inte samma sak
som att det finns en naturlag om en stindigt 6kande administrationsborda inom varden
och omsorgen.

Minska administrationsbordan — sétt upp ett tydligt mal

En viktig uppgift ér att arbeta for att begransa detaljstyrning till forman for att vard-
givarna med den medicinska professionen och patienten ska kunna hitta egna effektiva
16sningar for vard med hog kvalitet. I varje avtal som tas fram mellan huvudmén och
vardgivare bor regelforenkling vara en naturlig utgangspunkt. Moderaterna foreslar att
det tas fram ett gemensamt mal om att minska den administrativa bérdan inom hélso-
och sjukvarden. For att detta mal ska bli vél forankrat 1 vdrdens och omsorgens vardag-
liga arbetsmiljoer och situationer, och vara realistiskt, ska malet tas fram i samarbete
mellan vardens aktorer, ansvariga myndigheter och huvudménnen. Inriktningen ska
dock vara att striva efter att minska den administrativa bordan arligen och att detta méal
foljs upp regelbundet och redovisas dppet.

Genomfor effektutviardering av vidtagna atgéirder

Den totala detaljstyrningen och regelbordan f6r vardgivarna behover utredas gemensamt
och samordnas av stat och region sa att en storre del av arbetstiden kan dgnas &t patient-
arbete. Den information som ska rapporteras in méste vara relevant. Férenklade uppf6l;-
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ningssystem innebdr ocksa mojligheter att minska pa den centrala administrationen. En
viktig aspekt av detta arbete dr att foreslagna atgérder i syfte att minska den totala
administrativa bordan inom varden och omsorgen alltid regelbundet ska foljas upp och
effekterna av atgarderna metodiskt utvdrderas.

Digital teknik effektiviserar administrationen

Det ér ett betydande problem med digitala system som inte pratar” med varandra,
lagstiftning som forhindrar data att anvéndas till flera olika syften och 6kade krav pé
uppfoljning med mera. En del av detta dr exempelvis alla de mal och rapporter som ofta
ar kopplade till riktade statsbidrag som genererar stor arbetsborda. Det behdver genom-
foras ett metodiskt och strukturerat arbete som syftar till att hitta "tidstjuvarna™ i
vardagen.

Lagéindringar kréavs for att mgjliggéra en sammanhallen journalféring och informa-
tionsdelning inom hélso- och sjukvdrden samt mellan hélso- och sjukvéirden och
socialtjdnsten. Moderaterna foreslér att lagstiftningen fortydligas s att anhoriga kan
vara ombud vid kontakter med vérden nér det géller till exempel tidsbokningar,
anmaélningar och avbokningar.
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