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Motion till riksdagen
2017/18:3943

av Karin Régsjo m.fl. (V)

med anledning av prop. 2017/18:40 En ny
beslutsprocess for den hogspecialiserade
varden

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att den
hogspecialiserade virden bor regleras pa bade en nationell och en regional niva och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor finnas tva
patientforetradare med i ndmnden och tillkinnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillstdnden bor foljas
upp regelbundet och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen beslutar att lagiindringarna i stéllet ska trdda 1 kraft den 1 januari 2020.

2 Inledning

I propositionen foreslas en ny beslutsprocess for den nationella hogspecialiserade
varden som ska ersétta samordningen av rikssjukvarden och den nationella
nivastruktureringen av cancervarden. Med nationell hogspecialiserad vard avses
offentligt finansierad hélso- och sjukvard som behdver koncentreras till en eller flera
enheter men inte till varje sjukvérdsregion for att kvaliteten, patientsékerheten och
kunskapsutvecklingen ska kunna upprétthallas och ett effektivt anvdndande av hélso-
och sjukvardens resurser ska kunna uppnés. En speciell nimnd som beslutar om
tillstdnd ska inrdttas for nationell hogspecialiserad vard. Namnden ska besta av
ledamdter frén sjukvardsregionerna. Tillstdnden ska gilla tills vidare och vara forenade
med villkor. De foreslas kunna aterkallas under vissa forutséttningar. Lagdndringarna
foreslés trada i kraft den 1 juli 2018.
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3 Den hogspecialiserade viarden behover
koncentreras

Vinsterpartiet anser att det &r mycket bra att den specialiserade varden organiseras pa
nationell niva. Hogspecialiserad vird behdver koncentreras 1 6kad utstrdckning, till farre
sjukhus 1 landet och till farre utforare. Den hogspecialiserade sjukvérden kdnnetecknas
av att verksamheterna &r beroende av olika specialiserade kompetenser som samverkar
kring patienten. Det leder till en béttre och mer jamlik halso- och sjukvard, vilket &r
sjdlva kédrnan 1 vad utredningen om hogspecialiserad vard har kommit fram till och som
aven remissinstanserna instimmer i. Kvaliteten och kunskapsutvecklingen gynnas ocksa
av forslaget. Den samordning som finns av rikssjukvarden i dag fungerar inte, och
endast en liten del av den hogspecialiserade varden finns inom rikssjukvirden. Den
specialiserade véarden glider i dag isér och det drabbar patientsékerheten. Det ar av stor
vikt att patienter som ska genomgé svara operationer och behandlingar far gora det pa
sjukhus som har specialistkompetens och stor vana att behandla just de tillstinden.
Detta innebér dven en storre forutsittning for jamlik vard.

Det finns dock delar av forslaget som gar emot slutsatserna som den utredning som
foregick propositionen kom fram till. Utredningen 6verlimnade i november 2015 sitt
betinkande Trining ger fardighet — Koncentrera varden for patientens bésta (SOU
2015:98) till regeringen. Vénsterpartiet anser att utredningens forslag i vissa delar
utgjorde en bittre grund for fordndring av varden. Nedan redogdrs for Vinsterpartiets
synpunkter.

4 Nivastrukturering

Nivastrukturering handlar om en slags arbetsfordelning inom vérden. I dag drivs
sjukvérden frdmst inom de 21 landstingen. For landstingsovergripande sjukvard finns
det en indelning i sex sjukvardsregioner. Nar det géller sjukhusvéard finns det
lansdelssjukhus, ldnssjukhus och regionsjukhus/universitetssjukhus. Det finns
sammanlagt sju regionsjukhus som alla ocksé dr universitetssjukhus, alltsa minst ett per
region. Delar av den hogspecialiserade varden samordnas i dag inom regionsjukvarden
eller genom avtal mellan landstingen, och det ser olika ut i1 olika regioner. Den
hogspecialiserade varden samordnas ocksa inom det som kallas rikssjukvard. Den
omfattar ca 1 procent av all sjukhusvard. Det finns ocksa en sérskild nivistrukturering
for cancervarden; i varje sjukvardsregion finns ett regionalt cancercentrum (RCC).
Regeringen foresldr nu att den hogspecialiserade varden ska regleras pé nationell
niva och ersitta rikssjukvarden och den nivastrukturering som finns for cancervarden.
P& den regionala nivan foreslas att sjukvardsregionerna sjilva ska besluta om
koncentrationen av hdgspecialiserad vard inom den egna regionen. Utredningen
foreslog att vrden dven skulle regleras pd den regionala nivén. I det forslaget skulle
Socialstyrelsen samordna den hogspecialiserade varden pa regional niva och ldmna
rekommendationer till landstingen om vad som skulle utgdra regional hdgspecialiserad
vérd, detta for 6kad patientsdkerhet. Varden som ges i dag dr inte jadmlik regionalt.
Regeringen anfor som argument for att regleringen av varden endast ska gilla pé
nationell niva att forslaget om att ocksé ha en regional niva skulle gora det svart med
samordning och inte 10sa de problem som identifierats kring kommunalréttsliga
principer. De anfor ocksé att den lokala forankringen ar avgorande for legitimiteten.



VO11

Utredningen kom dock fram till att den regionala nivan bor inkluderas da det &r den
mest avancerade hélso- och sjukvarden som gynnas av en koncentration och
samordning. Det bedomdes ocksa att Socialstyrelsen skulle fa ett tydligare ansvar i
denna, vilket vi tycker vore bra. Det krévs ett nationellt samordnande for att mojliggora
en 0kad koncentration av den hogspecialiserade varden. Att dven inkludera den
regionala nivén for hogspecialiserad vird stoddes av en majoritet av remissinstanserna.
Det ifragasattes av ndgra instanser huruvida det kommer att bli ndgon férandring med
det forslag som regeringen nu lagt om att regionerna sjilva ska besluta, eftersom
nivastruktureringen inte blir tvingande. Vi anser att risken ar stor att fordndring uteblir
dé det tidigare vid samarbetsforsok funnits en del hinder for fungerande samordning
inom regionerna. Darfor bor den hogspecialiserade varden regleras pa bade en nationell
och en regional niva. Detta bor riksdagen stdlla sig bakom och ge regeringen till kinna.

Vinsterpartiet vill ocksa understryka behovet av att det sprids ny kunskap till
regionerna for att kompetensen ska utvecklas jamlikt. Den statliga styrningen behdver
utvecklas for att stodja en kunskapsbaserad och jamlik vard.

5 Beslutsorgan och tillstand

Enligt forslaget ska en ndmnd utses med representanter for sjukvéardsregionerna. Trots
att varden ska utga fran patienternas bista kommer ingen patientrepresentant att inga i
ndmnden, trots att det anses viktigt av tva remissinstanser. Det skulle underlétta bade for
legitimitet och for implementering av beslutet samt sékerstélla att patienternas bésta ar i
fokus. Med anledning av detta bor tva patientforetrddare finnas med i nimnden. Detta
bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Att tillstdnden ska gélla tills vidare riskerar enligt flera remissinstanser att leda till
en inldsningseffekt och att utvecklingskraften blir forsvagad over tid. I dag utfors en
djupgaende utvirdering infor att tillstinden 16per ut efter fem ar. Att inte ha ndgon
tidsbegransning gor att det finns risk for att verksamheterna inte f6ljs upp ordentligt.
Med anledning av detta bor tillstdnden foljas upp regelbundet. Detta bor riksdagen stilla
sig bakom och ge regeringen till kinna.

6 Tidpunkt for ikrafttradande

Om detta forslag ska kunna genomforas och implementeras pa ett sétt som fungerar
tillfredsstéllande behdvs mer tid dn fram till juli 2018. Socialstyrelsens forslag om att ta
fram en arbetsprocess och tidsplan presenterades i juni, och nu har det redan gétt ett
halvar. Darfor foreslés att lagdndringarna i stillet ska trdda i kraft den 1 januari 2020.
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