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En ansvarig lakare vid behandling av
allvarlig sjukdom

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det vid behandling av
allvarliga sjukdomar alltid ska utses en ansvarig ldkare som for dialog med
patienten och deltar vid besluten om behandling, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att 6nskemal frdn
patientens sida om byte av ansvarig ldkare ska tillgodoses dér s& dr mdjligt och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Det har talats mycket om huslédkare genom éaren. Husldkarreformen 1994 nedmonterades
1 praktiken redan av foljande regering. Vardvalet fran 2008 har visserligen nagot
forbattrat tillgéngligheten till vird, men reformen har haft for lite fokus pa relationen
mellan patienten och dennes lidkare. I januariavtalet 2019 kravde Liberalerna att
huslikarsystemet dntligen skulle séttas i full drift, men resultat av detta syns &nnu inte.
Bara var fjarde svensk har en namngiven ldkare — och andelen dr sedan ldnge sjunkande.
Fran att runt 2010 drygt hélften av befolkningen hade en namngiven ldkare att véinda sig
till inom primérvarden, var siffran 2016 nere pa 42 procent och 2020 pa blott 26
procent, enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. Lékarforbundet havdar
(https://www.svd.se/lakarforbundet-ett-totalt-misslyckande) att Sverige hade sluppit en
del av dodsfallen pé dldreboenden under coronapandemin om fler haft en egen fast
lakarkontakt. I januari 2021 6verenskom regeringen med SKR att minst 55 procent av
befolkningen ska ha en namngiven fast kontakt inom primérvarden till utgdngen av
2022. P4 édldreboenden ska det vara 80 procent mot dagens 40 procent.

De flesta uttalanden och reformfors6k med namngiven likare handlar som synes om
primidrvard. Genom att patienten har samma ldkare 6kar chansen att tidigt identifiera



forandringar hos patienten som potentiellt kan vara eller bli mycket allvarliga. Detta bor
vara en viktig prioritering bade for att patienters lidande ska minska och for att spara
kostnader for samhallet.

Samma problematik finns dock dven inom behandlingen av riktigt allvarliga sjuk-
domar pa sjukhus, och detta kan ge minst lika allvarliga konsekvenser som bristen pa
huslikare i primérvarden. Aven vid sjukhusbehandling #r det mycket vanligt att
patienten saknar en fast ldkarkontakt. Patienten tvingas i stillet att hela tiden beskriva
sina upplevelser av sjukdomen for olika ldkare. Det borde anses sjélvklart att informa-
tion pa detta sdtt gar forlorad och att fordndringar inte identifieras lika snabbt som
skulle varit fallet med en fast ansvarig lakare.

Vi yrkar darfor pa att det vid behandling av allvarliga sjukdomar alltid ska utses en
ansvarig ldkare som patienten for dialog med och som deltar vid beslut om foréndring
av behandlingen. Eftersom relationen mellan ldkare och patient dr grundlidggande for
god vérd, ska vidare 6nskemal fran patientens sida om eventuellt byte av ansvarig ldkare
tillgodoses dar sé ar mojligt.
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