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Ansvarsfordelning 1 valfardssystemen

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ansvarsfordelning 1
vélfardssystemen och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Samhéllet och invénarnas livssituation blir allt mer komplexa, inte minst nér det géller
manniskor i behov av stéd och véard. Vi har dock aldrig kunnat erbjuda sa mycket
service och hjélp frdn samhéllet som vi kan gora idag vilket 4&r mycket positivt, men det
innebdr ocksa att komplexiteten 1 systemet vuxit och att ansvarsférdelningen blivit
extremt otydlig, inte minst for de individer som &r i behov av stdd och hjilp fran minga
olika hall. Det kan till exempel rora sig om kroniskt sjuka med multipla diagnoser, dldre
ménniskor med manga olika &kommor eller intermittenta besvir och sa vidare.

Vi har i médnga omgangar de senaste aren kunnat lisa om ménniskor som tar livet av
sig pd grund av uteblivna insatser eller pa grund av att de alltfor lange blivit slussade
runt i de olika systemen utan att fa rétt eller tillrdckligt med hjélp. Nedan éar ett axplock
av hindelser som uppméarksammats i media de senaste aren, dar ménniskor tagit livet av
sig pa grund av ett vilfardssystem som inte fungerar:

”Tyra, 20, fick inte den assistans hon behdvde fOr att sova tryggt, trots att hon hade
cirka 20 andningsuppehall per dygn. Det ansags inte ingé 1 hennes grundliaggande
behov. Hon ansdg sig inte fa tillracklig hjdlp for att leva ett vardigt liv och till slut
orkade hon inte mer.” — Metro 11 juni 2019.

“Efter olyckan levde Erland elva r med kronisk smérta. Men en vistelse hos en
ryggspecialist ledde till att Forsdkringskassan drog in hans sjukpenning. Dagen efter
beskedet tog Erland sitt liv — bara 55 &r gammal.” — Expressen 24 april 2018.

”14-ariga Emma blev lovad en snabb ldkartid, men fick 1 stdllet beskedet att vanta 1
25 dagar. Under tiden hann hon ta sitt liv — och nu kritiseras varden av Ivo.” — Svenska
Dagbladet 23 augusti 2019.



Listan éver minniskor som tagit sitt eget liv pa grund av uteblivna eller forsenade
insatser de senaste aren kan goras 1dng. Det kan handla om utebliven eller indragen
assistans, det kan handla om utebliven psykiatrisk vard, det kan handla om smértproble-
matik som forblir obehandlad och sa vidare. Det handlar helt enkelt om individer som
till sist véljer att ta sitt eget liv {Or att deras livsborda blir alltfor stor. Detta dr inte
acceptabelt och hir méste det nu bli en fordndring.

Att minniskor tar livet av sig pa grund av ett vélfardssystem som inte fungerar &r en
lika stor katastrof for samhéllet som for den enskilde och dess anhoriga. Det dr ocksa en
stor ekonomisk forlust for samhéllet da slussandet i sig kostar enorma summor. Om alla
kan fa rétt vird och ritt insatser i tid s skulle den samhéllsekonomiska besparingen
vara enorm.

For att forhindra att folk faller mellan stolarna i vird- och omsorgssystemen och for
att forhindra att ménniskor tar livet av sig pa grund av uteblivet eller felaktigt stod sa
behovs det en fordndring som gor dels att det blir tydligare vem som tar ansvaret, dels
att ndgon alltid maste ta ansvaret sa att ingen riskerar att hamna mellan stolarna och dels
att vara olika professioner inom varden, landets kommuner, olika myndigheter och sa
vidare samarbetar pa ett kostnadseffektivt och for individen positivt och effektivt sitt.
Vi behdver ga fran dagens system som utgdr fran olika kompetenser och specialiteter,
ett system dar myndigheter, sjukvard, kommuner och landsting tillsynes motarbetar
varandra till ett system som fokuserar pa individen och dennes totala behov.

Vi behover sikerstilla att det alltid finns ndgon som ar ansvarig for personer i behov
av vard och omsorg och koordinera insatserna mellan olika vardinrattningar, myndig-
heter, kommun och landsting och ddrmed forhindra att individer faller mellan stolarna.
Darfor bor riksdagen besluta om att starta en utredning for att fordndra hela socialfor-
sakrings- och sjukvardssystemet som ser till hela méanniskan genom att utreda:

e Vem som har det priméra ansvaret for den enskilde individen i samhillet nér det
giller sjukvardande insatser och bistandsinsatser enligt socialtjanstlagen eller LSS,
samt vem som har det yttersta ansvaret for att koordinera dessa insatser och hur detta
skall g4 till. Den enskilde individen bor ha en utpekad kontakt som har det 6ver-
gripande ansvaret och som ansvarar for att koordinera de olika insatserna med
utgang fran den enskildes totala behov.

e Hur vi utformar ett system déar alla multisjuka, kroniskt sjuka, personer med olika
psykiska diagnoser och sa vidare har nagon som tar helhetsansvaret for alla insatser
fran personlig assistans till sjukvard sa att ingen person faller mellan stolarna och
dar varken stat, kommun eller landsting kan avsiga sig ansvaret for den enskilde
individen, utan att pa ett for individen bésta sdtt dverldmna ansvaret till nigon
annan. Multisjuka personer, psykiskt sjuka, smértpatienter och s vidare &r oftast i
behov av mer dn enbart en stddjande eller medicinsk insats. Det kan handla om
alltifran ren medicinsk hjélp, till fysioterapi, psykoterapi, stod for att komma ut i
sambhéllet, personlig assistans och sd vidare. Hiar méste insatserna fran Forsékrings-
kassan, hemkommunen, sjukvarden, andra myndigheter och sa vidare koordineras sa
att den enskilde far den basta mdjliga omsorgen men ocksa sé att vi anvinder
skattepengarna pa ett sd effektivt satt som mgjligt. Individer som dr i behov av bade
vérdande och stddjande insatser fran till exempel sjukvérd, kommunal socialtjénst,
personlig assistans, hemtjénst och sa vidare maste kunna fa den mest kostnads-
effektiva men ocksé for individen bast ssmmanhallna och kontinuerliga virden och
omsorgen. Hér skall 6verenskommelser om huvudansvaret kunna goras med annan



part om det dr gynnsamt for individen och kommunen eller annan enhet. Dessa
overenskommelser skall alltid ha individens bésta i fokus sé att individen inte blir
skickad fram och tillbaka mellan olika enheter eller huvudmén oavsett om det géller
sjukvérd, insatser enligt LSS eller socialtjénstlagen.

Hur vi utformar ett system dér de som ér i storst behov av vard och omsorg far detta
1 rétt tid. Genom att koordinera insatser och att sétta in ritt insatser i ritt tid sparar vi
skattepengar samtidigt som den enskilde individen slipper mycket av det lidande
som dagens system orsakar.

Hur sjukhusvarden, primarvarden och insatser enligt LSS kan 6verga i statlig regi sa
att vi fér ett system som ser likadant ut i hela landet och sd att vi kan fordela resurs-
erna mer jamlikt.

Hur vi kan utforma ett system dér sjukvardande insatser, bistdnd och omsorg
bedoms utifran de som har det totala ansvaret for individen och ddrmed ocksa
kénner till individens behov av vard och omsorg. Sa som systemet &r utformat idag
gor olika ldkare, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, psykologer, Forsdakringskassans
handldggare, kommunala bistindshandlaggare och s vidare olika beddmningar av
den enskildes behov av vard och omsorg. Detta &r ineffektivt, tar 1dng tid och
drabbar den enskilde hart pd grund av uteblivna eller forsenade insatser. Vi behover
ha ett system dr vi tar tillvara de olika professionernas kompetens och framforallt
végar lita pa de olika professionernas kompetens. Det dr inte rimligt att vi har ett
system som idag nir en socionom pé Forsikringskassan kan neka en enskild individ
personlig assistans eller sjukpenning trots att bade arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
lakare och andra professioner gor helt motsatta bedomningar. Vi behover utforma ett
system dér de olika professionerna samarbetar snabbt och koordinerat for att snabbt
kunna fatta beslut om insatser tillsammans.

Hur en statlig primédrvards roll skulle kunna utdkas till att vara den sammanhéllande
kontakten for all sjukvéard gentemot patienten och ha det yttersta ansvaret for att
patienten fir den vard som krévs. Primédrvdrden bor ha det dvergripande ansvaret for
att koordinera och f6lja upp individen efter avslutad sjukhusvard. Utover detta skall
overenskommelser kunna goras om att helhetsansvaret lamnas 6ver fran primér-
varden till enhet inom specialistsjukvarden, hemsjukvérden, slutenvarden eller
liknande dé detta 1 vissa fall kan vara mer gynnsamt for bdde patienten, varden och
samhillsekonomin. Dessa 6verenskommelser skall alltid ha patientens bésta 1 fokus
och utformas sa att patienten inte kan bli slussad fram och tillbaka mellan olika
vardinrattningar eller huvudmaén.

Hur nya lagkrav pa att alla kommuner skall ha en fullt utbyggd mobil hemsjukvard
skulle kunna se ut, dir s& mycket insatser som mojligt utfors i den enskildes hem
och pa sd sitt skapa forutsattningar for att minska slussandet fram och tillbaka och
Oka pé forutsittningarna for en god kontinuitet for den enskilde.
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