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Ny struktur for hdlso- och sjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av strukturreformer
for att varden ska ges néra befolkningen och ges som 6ppenvard 1 forsta hand och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Sjukvarden ar ett av vara viktigaste vilfairdsomraden och det ar av storsta vikt att
sjukvéarden organiseras pa ett sitt sa att patienten star i centrum. Sveriges struktur for
hilso- och sjukvarden har fordndrats i omgangar. Fran 1863 organiseras den offentliga
sjukvérden av Sveriges landsting, finansierat med skattemedel. Landstingen overtog pa
1940-talet folktandvarden och artiondet darefter barnmorskeverksamheten. Som alltid
finns det bade brister och fordelar i en organisation, men fragan dr om nuvarande
struktur kommer att kunna hantera de utmaningar som véntar.

Sambhillet dr under stindig fordndring och det finns flera utmaningar som nuvarande
organisation av sjukvéarden behover hantera. Det kanske tydligaste exemplet ar
urbaniseringen som under ménga ar inte minst drabbat delar av Vistsverige. Tusentals
unga har valt att Iimna bade landsbygden och lénen till forman for storre stader. Négot
som betyder att de mindre kommunerna dridnerats pa arbetskraft och befolkning. Sam-
tidigt lever Sveriges befolkning allt ldngre. Antalet personer 85 ar och éldre forvéntas
0ka med 130 procent mellan aren 2015 och 2050. Att fylla 100 ar &r idag ingen
ovanlighet, vilket i sig ocksa &r resultat av en fungerande sjukvard. Men en allt dldre
befolkning tillsammans med utvecklingen dir unga arbetsfora invanare i hogre grad
véljer att bosétta sig i storre stader, stéller till problem i den organisering av sjukvarden
som idag finns.

Under flera ar har jimforelser visat pa en bristande geografisk jamlikhet, olika och
ibland langa véantetider for vard beroende pé var du bor i landet, svarigheter att
koncentrera specialistvard och ett stort behov av kostnadseffektivitet. Kostnaderna for
hidlso- och sjukvéarden har under lng tid stigit snabbt i alla linder inom OECD och



nédstan utan undantag snabbare 4n tillvdxten. Samma scenario géller Sverige. Gruppen
lakare per capita i Sverige r ur ett internationellt perspektiv hogt. For gruppen
sjukskdterskor har det ocksa varit en konstant 6kning men dar ligger siffrorna i
medelkant i ett internationellt perspektiv. Antalet vardtillféllen i sluten vdrd har legat
konstant under manga ar och antalet besok till l1akare ar relativt lagt i jimforelse med
omvérlden. Sett under de senaste 15 aren finns tydliga trender mot kortare virdtider 1
sluten vard och ett minskat antal patienter.

I ett land som strdvar efter jaimlikhet maste samhéllsfordndringar motas av en
anpassningsbar offentlig sektor. Regeringen gor idag ett bra arbete nir det kommer till
att fordndra styrnings- och ledningsmetoder 1 offentlig sektor och vi vilkomnar forslaget
om nytt utjimningssystem. Men fler atgirder behovs for en effektivare och mer jamlik
vélfard.

Kostnad och kvalitet

Nar det géller kostnadsfordelningen mellan olika vardnivéer och omréden &r variation-
erna mellan regionerna stora. Fordelningen mellan primédrvird och somatisk vard &r
stor. Bara 1 Vistsverige finns skillnader dir Véastra Gotalandsregionen dr den region dér
nettokostnaden for primirvarden ar hogst i hela landet, omkring 20 procent av de totala
sjukvérdskostnaderna. Halland ligger nagra placeringar efter. Forst i mitten av alla
regionerna, under riksgenomsnittet, finns Virmland som endast satsar cirka 17 procent
av nettokostnad pa primarvarden. Forutsdttningarna ser givetvis olika ut, men samtidigt
ar det inte heller héllbart att nirheten till sjukvard dr beroende av vilket lén du bor i.

Ett fatal patienter star for en stor del av kostnaden inom sjukvarden. Inom hilso- och
sjukvérden avser halva kostnaden de 3—4 procent i befolkningen som har hogst vard-
kostnad. En majoritet av sjukvardens kostnader riktas till personer med kroniska
sjukdomar; de star for 80—85 procent av sjukvéirdskostnaderna. Drygt hélften av alla
besok pd akutmottagningarna dr manniskor med minst tva kroniska sjukdomar.

Den svenska varden haller en hog kvalitet ndr det géller medicinska resultat.
Déremot ar produktionen lag. Utifran dessa parametrar och andra fakta bor regeringen
se over omradet och ta fram nya styrande principer for hilso- och sjukvarden.
Inriktningen bor vara att varden ska ges néra befolkningen och genom 6ppenvérd i
forsta hand.

Primérvardens utformning

Sverige har ett sjukhustungt sjukvardssystem och sannolikt flest sjukhuslékare i1 vérlden,
vilket har medfort en kraftig centralisering av resurserna. Samtidigt &r vi ett land med
fortsatt stor glesbygd. Dérfor bor vardcentraler istéllet vara utrustade sa att merparten av
de patienter som soker vard kan hjilpas lokalt. Grunderna for detta dr att det finns
tillrackligt med kompetent personal, inte enbart ldkare och sjukskdterskor utan ocksa
underskoterskor, kuratorer, psykologer etc.

Tillsammans med 6kad tillgdnglighet med kvéallsoppna vardcentraler kan den nira
varden fa en ny roll gentemot sjukhusen. En utvecklad primarvérd bor kunna innehélla
en jourmottagning, ett vilutrustat laboratorium och mojlighet till enklare rontgen och
ultraljudsundersokningar. Att till detta erbjuda specialistservice med konsultverksamhet
inom t ex kirurgi, medicin, 6gon och ora ar ett effektivt sétt att mdta patienterna nira



och avlasta sjukhusen. Naturligtvis ska BVC, MVC och 6ppen psykiatri finnas som
idag.

Men samtidigt maste samarbete och samverkan med intressenter som kommunen
forbattras och forstarkas. For de dldre multisjuka ér det direkt nddvindigt. Ett satt
regeringen kan ta 1 beaktande dr multiprofessionella team som besoker patienterna 1
hemmet eller pd sérskilt boende. Som ocksa kan stddja upp hemsjukvérden som blir
alltmer avancerad. Teknikutvecklingen méste tas tillvara och dir kan digitala 16sningar
ge oOkad tillgénglighet och stdd. Primdrvarden méste utvecklas mer at flexibilitet med
telefontider och besokstider mer spridda 6ver dygnet.

For Vistsveriges del ér det av storsta vikt att sjukvardens organisation och utbud
hianger med 1 samhillets utveckling for att garantera alla medborgare en jamlik och
kvalitativ vird. Mycket av arbetet i omstruktureringen ligger visserligen pa varje region,
men ska dessa ambitioner uppfyllas maste helhetstag tas. Har bor regeringen ta ett
ansvar for att utveckla och forstérka primérvérden.
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