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Utvidga vardgarantin

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om behovet av att utvidga vardgarantin.

Motivering

Sedan den 1 juli 1997 finns en allmén prioriteringsregel i 2 § hilso- och sjuk-
vardslagen (HSL) som slar fast att den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard ska ges foretrdde till varden. Det &r en viktig paragraf som vi
ska vdrna om. Den bygger pa ménniskovérdesprincipen, behovs- eller solida-
ritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.

Men allt fler fick trots lagstiftningen i HSL vinta allt ldngre pd att {4 vard.
Darfor vécktes allt hogre krav fran savél patienter som professionsgrupper pa
att ndgot méste goras nationellt for att sdkerstélla vird i rimlig tid och bryta
trenden med de ldnga vintetiderna i svensk sjukvard. Okad tillgéinglighet till
planerad vard, minskade koer och kortare véntetider var syftet med vardga-
rantin.

Vintetiden for patienten har kortats visentligt de senaste aren. Den nation-
ella vardgarantin och kdmiljarden har varit starkt bidragande till den positiva
utvecklingen. Dagens nationella virdgaranti innebdr att man ska kunna fa
kontakt med primirvarden samma dag (per telefon eller besok), tid hos all-
ménldkare inom sju dagar, tid hos specialist inom 90 dagar och efter konstate-
rat behov av behandling ska detta ske inom ytterligare 90 dagar.

I nio fall av tio fungerar vérdgarantin, till skillnad frén tiden fore rege-
ringsskiftet ndr man inte ens visste hur ldnge patienterna var tvungna att vénta
och hur manga som véntade — bara att man véntade lénge.

Men inget dr sa bra att det inte kan forbattras. Det finns nu ett tydligt be-
hov av att reformera och utvidga vardgarantin. Samtliga provtagningar och
aterbesdk bor ingd och strdvan maste vara att skdrpa vardgarantins tidsgrén-



Fel! Okint namn pa

ser. Det skulle innebéra en kraftig forbattring for alla patienter men inte minst
for patientgrupper som kroniker, dldre och multisjuka som har behov av
manga och aterkommande ldkarbesok. Véardgarantin bor omfatta hela vard-
kedjan.

Vardgarantin bor utvecklas vidare. Vi kristdemokrater anser att vardgaran-
tins nuvarande tidsgranser 0-7-90-90 i ett forsta steg ska ersittas av en yttre
tidsgrans pa 120 dagar som omfattar hela vardkedjan, d.v.s. tiden fran forsta
kontakt, specialistbedomning, diagnos, provtagning, rontgen etc, till genom-
ford atgérd. Om den individuella vardplanen innefattar aterbesok vill vi krist-
demokrater att det ska finnas en aterbesoksgaranti i form av ett skriftligt ata-
gande 1 vardplanen, dér tidpunkt och form for aterbesoket anges. Dessa re-
former bor ses som en vardgaranti 2.0.

Trots lagstiftningen om vardgarantin forekommer fortfarande exempel pé
langa véntetider och stor variation mellan landstingen. Alliansregeringen har
darfor pa ett positivt och aktivt sétt bidragit med den sa kallade “’komiljar-
den”. Den dr en prestationsrelaterad erséttning som fordelas till landsting som
lyckas korta vardkderna &nnu mer dn vad vardgarantin kréver. Det dr uppen-
bart att “komiljarden” har inneburit ett starkt 6kat fokus pa tillgdnglighetsfra-
gor ute i landstingen och denna reform bor fortsétta att utvecklas. Vinnare i
detta arbete dr den enskilde patienten. Mojligheterna att utvidga vardgarantin
bor darfor ses dver.

Detta bor ges regeringen till kénna.

Stockholm den 30 september 2013
Lars-Axel Nordell (KD) Anders Andersson (KD)
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