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Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor vara mojligt
att omfordela tillstind och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillgéngligheten for
patienter som har behov av hdgspecialiserad vard bor sékerstéllas och darfor bor det
nordiska samarbetet utdkas, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Motivering

Vi stdller oss positiva till forslaget om en 6kad koncentration av den hogspecialiserade
varden. Sverigedemokraternas uppfattning ar att forslagen kan skapa forutsittningar for
en mer jamlik tillgéng till hogspecialiserad vérd, bittre vardresultat och ett mer effektivt
utnyttjande av hélso- och sjukvardens resurser. Bristande samordning av varden och
avsaknaden av helhetsansvar for patienten utgdr ett stort problem i svensk hilso- och
sjukvard. Darfor ar det av stor betydelse att sdkerstilla vilfungerande vardkedjor for de
patienter som har behov av hogspecialiserad vard. Utredningen om hogspecialiserad
vard visar att om patienterna fatt bestimma hade en storre andel av den
hogspecialiserade varden redan varit koncentrerad till farre vardenheter &n vad den &r i
dag. Det finns ett pavisat positivt samband mellan antalet atgirder per sjukhus/utférare
och kvalitet 1 varden.

Regeringen foreslar i propositionen att tillstanden for nationell hogspecialiserad vard
ska gilla tills vidare men ska kunna omprdvas och édterkallas under vissa forutsittningar.
En verksamhet som fatt tillstand att bedriva nationell hogspecialiserad vérd far ha kvar
tillstdndet sa ldnge vdrden inom det aktuella omradet inte omdefinieras, under
forutséttning att verksamheten uppfyller de krav som ligger till grund for tillstandet. Vi
delar den kritik som Karolinska universitetssjukhuset, Lunds universitet och Skane léns
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landsting framfor att tillstind som géller utan tidsbegriansning medfor en risk for
inlasningseffekt — dvs. att en verksamhet som inte fér tillstdnd i forsta omgangen
kommer att fa svart att konkurrera om ett framtida tillstdnd. Inldsningseffekten kan leda
till en forsvagad utvecklingskraft inom omradet 6ver tid. Konkurrensutséttning skapar
tydliga incitament for kontinuerlig kvalitetsforbéttring och 6kad patientnytta.
Mojligheten att omfordela tillstdind maste finnas i de fall d& en annan vardgivare kan
erbjuda ett vardalternativ med hogre patientnytta &n befintliga tillstandshavare.

Halso- och sjukvardens framsta uppgift dr att ge jimlik och tillgénglig sjukvard av
hog kvalitet. Svensk sjukvard haller hog medicinsk kvalitet i internationella jamforelser
men brister nér det géller tillgdnglighet. Sverige har numera Europas lingsta vardkoer —
var tredje patient tvingas vénta lingre pa att fa sin behandling eller operation dn
vérdgarantins nittio dagar. Faktum &r att véantetiderna ér de ldngsta sedan man borjade
mita vardkderna. En 6kad koncentration av den hogspecialiserade varden innebar att
virden kommer att bedrivas pa ett farre antal vardenheter 4n 1 dagsliget, vilket kan fa
till foljd att belastningen kan vara hog pa dessa vardenheter som bedriver
hogspecialiserad vird under visa perioder eller situationer. For att sékerstilla
tillgingligheten for patienter som har behov av hogspecialiserad vard bor man utdka det
nordiska samarbetet inom hélso- och sjukvarden. De nordiska ldnderna har manga
gemensamma drag. Forutom sprakliga och kulturella likheter har de nordiska ldnderna
dven liknande sjukdomsmonster och klinisk praxis liknar varandra, vilket innebér att ett
okat samarbete omkring den hogspecialiserade varden skulle vara fordelaktigt for
patienterna.
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