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av Ulf Kristersson m.fl. (M)

Trygg och tillgdnglig hdlso- och sjukvard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en samlad
nationell handlingsplan avseende testning, smittsparning och isolering och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att fordndra den del av
den hittills forda covid-19-strategin som handlar om att dldre 6ver 70 &r ska isoleras
och tillkédnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Inspektionen for vard
och omsorg av regeringen ges 1 uppdrag att sarskilt folja upp och utvérdera att
rekommendationerna for skyddsutrustning efterlevs och tillkinnager detta for
regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att den strategi som ska
genomforas avseende vaccination mot covid-19 sérskilt f6ljs upp och utvirderas
med fokus pa att sékerstélla att distributionsplanen dr genomforbar givet olika
regioners forutséttningar och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram ett nationellt
mal avseende virdskulden och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att privata vardforetag
ska anvédndas systematiskt for att ta bort vardskulden och tillkdnnager detta for
regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka patientens
rittigheter 1 patientlagen att dven kunna vélja slutenvard och tillkdnnager detta for
regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera det samlade
omhéndertagandet av de mest sjuka och skora och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka
vardkompetensen inom dldreomsorgen och tillkédnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram och
genomfora en ny uppdaterad nationell cancerstrategi och tillkdnnager detta for
regeringen.



11. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att infora en sérskild
vérdgaranti for cancerpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.

12. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram och
genomfOra en nationell barncancerstrategi och tillkdnnager detta for regeringen.

13. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att ta fram och
genomfora en nationell hédlsoframjande strategi och tillkinnager detta for
regeringen.

14. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram och
genomfora en nationell strategi for att forbattra den psykiska hélsan och
verkningsfull suicidprevention och tillkdnnager detta for regeringen.

15. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge 1 uppdrag att ta
fram nationella riktlinjer avseende forlossningsvérden och hela vardkedjan fran
modravard till eftervard och tillkdnnager detta for regeringen.

16. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora fast ldkare och
samordning av vardteam i den néra varden av de mest sjuka och skora och
tillkdnnager detta for regeringen.

17. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka vardens och
omsorgens medarbetare och tillkinnager detta for regeringen.

18. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att fornya och uppdatera
gillande nationell likemedelsstrategi och tillkdnnager detta for regeringen.

19. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera och
forbattra forutsédttningarna for den kliniska forskningen och tillkdnnager detta for
regeringen.

20. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att riva hinder for
digitalisering inom véardens och omsorgens verksamheter och tillkinnager detta for
regeringen.

21. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen ska ge i
uppdrag att brett och samlat utreda hur svensk hilso- och sjukvard kan forbéttras
och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Covid-19-pandemin sétter fokus pa de inbyggda styrkor och svagheter som finns inom
de svenska hélso- och sjukvirdssystemen och hur de paverkar patienten. En analys visar
att jamfort med andra ldnder star sig svensk hélso- och sjukvard mycket vil avseende
medicinsk kvalitet, akut omhandertagande, ny medicinsk teknologi och anvindning av
lakemedel.!

Den svenska hélso- och sjukvardens brister och svagheter handlar framfor allt om
langa vardkoer och véntetider, bristande tillgdnglighet och brist pa vardplatser, déartill
lag produktivitet och bristande kontinuitet och samordning. Nar det ddremot géller
tillgdng pé personal och utrustning samt formégan att leverera jamlik vérd befinner sig
Sverige pé en likvirdig nivd med dvriga jamforbara lander.?

I Vem vérdar bést? Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi, ESO-rapport 2019:8, forfattare: Clas
Rehnberg.
2 Vem vérdar bist? Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi, ESO-rapport 2019:8, forfattare: Clas
Rehnberg.



I olika internationella jimforelser hamnar Sverige ofta hogt upp nér det géiller den
medicinska kvaliteten 1 virden. Sverige har till exempel bra medicinska resultat nir det
giller 6verlevnad efter hjartinfarkt, stroke och brostcancer.? Sverige ér relativt bra pa att
ta till sig ny medicinsk teknologi. Samtidigt dr det helt uppenbart att svensk hélso- och
sjukvard och dldreomsorg inte stér tillrackligt starkt rustad vare sig i nuldget eller infor
framtiden.

Sverige har ett alldeles for sjukhustungt vardsystem. Det betyder att varden i alltfor
stor utstrackning dr koncentrerad till de stora sjukhusen snarare 4n till den néra varden.
Dirtill ar produktiviteten avsevirt lagre vid de svenska akutsjukhusen jamfort med till
exempel 6vriga ldnder i Norden.* Ledande utredare av svensk hélso- och sjukvard &r
Overens om att problemen dr omfattande. Det handlar om brister 1 kontinuitet for
patienterna, ojdmlikheter avseende vardens kvalitet och tillgédnglighet, ineffektivitet, 1ag
produktivitet och att organiseringen av varden och omsorgen inte passar dem som
anvinder hdlso- och sjukvarden allra mest frekvent, nimligen de mest sjuka och skora
som ofta &r dldre multisjuka personer med kroniska sjukdomar.’

Svensk hélso- och sjukvérd skiljer ut sig frdn ménga andra jimforbara ldnder genom
att ha en vildigt sjukhusdominerad vardstruktur. Den organisering och arbetssitt som
préaglar svensk vard medfor att minga patienter tvingas att soka sig till sjukhusens
akutmottagningar nir de istéllet skulle kunna tas om hand i den néra varden. Detta
géller 1 allra hogsta grad de mest sjuka och skdra som behdver en sammanhéllen véard
och omsorg som nuvarande vardsystem och organisering i Sverige inte i tillrickligt hog
utstriackning formar att leverera.® En samlad omfattande priméarvardsreform har utlovats
sedan lang tid tillbaka, men dnnu har inte en sddan reform lagts fram av regeringen.

Den gemensamt finansierade hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen dr en central
del av den svenska modellen. Medborgarna i Sverige forvintar sig att varden och
omsorgen ska hélla hog kvalitet och ha god tillgénglighet. Nér det offentliga inte formar
att leva upp till detta urgrops tilliten till det som kallas samhéllskontraktet. Da riskerar
villigheten att betala skatt att minska, samtidigt som oron och missndjet okar.

Moderaterna arbetar for en tillganglig, trygg och siker vard. Méanniskor forvéntar sig
en sammanhallen och samordnad vérd med hog kvalitet, hog patientsikerhet, mojlighet
att sjdlv vélja vardgivare, delaktighet i sin vardprocess och hog tillginglighet nir varden
vél behdvs.

Moderaterna ser det som en av de viktigaste uppgifterna for nista regering att fa
ordning pa svensk hélso- och sjukvérd och dldreomsorg.

Vi dr overtygade om att Sverige kan dra nytta av de erfarenheter och lirdomar som
covid-19-krisen inneburit. Férhoppningsvis kan de bidra till kunskaper som behdvs for
att se till att svensk hélso- och sjukvard och dldreomsorg forbéttras, stirks och utvecklas

3 Forskningsrapport vid University of Washington, publicerad i The Lancet 2017, Effektiv vard, SOU
2016:2, rapporten Svensk sjukvard i internationell jaimforelse 2018, Sveriges Kommuner och Landsting,
samt Vem vardar bést? Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi, ESO-rapport 2019:8, forfattare:
Clas Rehnberg, professor i hdlsoekonomi vid Karolinska institutet.

4 Produktivitetsskillnader mellan akutsjukhus i Norden, Svenskt Naringsliv, rapportforfattare: Clas
Rehnberg.

> Se exempelvis Effektiv vard, SOU 2016:2, samt God och néra vard — En reform for ett hallbart hélso-
och sjukvardssystem, SOU 2020:19.

6 Effektiv vard, SOU 2016:2, och God och nédra vard — En primarvérdsreform, SOU 2018:39, samt
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Samordnad vard och omsorg — en analys av
samordningsutmaningar i ett fragmenterat vard- och omsorgssystem, PM 2016:1.



1 syfte att kunna mota vixande framtida behov. I denna motion redogors for
Moderaternas inriktning och prioriterade reformer avseende varden och omsorgen.

Nuldge — en snabbt vdxande vardskuld, stor osdkerhet
och en passiv regering

Svensk hélso- och sjukvérd har i huvudsak gjort ett mycket bra arbete med att snabbt
stdlla om for att mota det 6kande behovet av intensivvardsplatser i samband med covid-
19-pandemin. Samtidigt har den vard som inte varit akut fatt sta tillbaka. Det innebér att
den stora vardskuld som fanns redan innan pandemin vuxit sig dnnu storre. Det drabbar
allt ifrdn ménniskor som behdver behandling mot cancer eller diabetes till dem som
behdver byta ut sin hoftled.

Hittills har covid-19-pandemin skordat drygt 1 000 000 manniskoliv runt om 1
virlden.” T Sverige har cirka 5 900 ménniskor hittills avlidit av bekriftad covid-19.3
Hittills har drygt 94 000 méanniskor 1 Sverige bekréftats smittade med det virus som
orsakar covid-19.° Motsvarande tal for antal bekriftade smittade av covid-19 i hela
vérlden ar hittills ungefér 35 400 000 ménniskor. '

Overdodligheten i de nordiska linderna under covid-19-pandemin 4r en omtvistad
fraga. I Norge, Finland och Danmark syns ingen dverdddlighet under arets fem forsta
manader. I Sverige ddremot har vi haft en tydlig 6verdédlighet under varen.!! Enligt
preliminér statistik sa hade Sverige en véldigt hog 6verdodlighet i april och maj.'> Nu
under borjan av hosten dr Sverige emellertid inne i1 en period av underdddlighet.

Langa och vidxande vardkder praglade den svenska hilso- och sjukvarden langt fore
covid-19-krisen och denna utveckling har bara forstirkts under krisens forlopp. Hittills
har ungefédr mellan 85 000 och 100 000 operationer skjutits upp under pandemikrisen.
Det gor att fler &n 185 000 svenskar nu véntar i snabbt vixande vardkoer for att {4 sin
operation eller annan behandling utf6rd.!?

De mycket omfattande ojdmlikheter som priglar svensk vard och som patienter
tvingas uppleva i form av bland annat langa vardkoer och hogst varierande grad av
anvindning av nya kraftfullare cancerldkemedel 4r ohallbara. Det handlar till exempel
om att uppfyllelsen av den lagstadgade vardgarantin, det vill sdga att fa sin operation
eller annan behandling utférd inom 90 dagar, varierar mellan att 75 procent av
patienterna fick vard i tid i Halland i juli 2020 medan 28 procent erholl vard i tid i
Norrbotten under samma tidsperiod.'4

Svensk hélso- och sjukvérds forméga att uppfylla den lagstadgade vardgarantin har
forsdmrats kraftigt sedan ar 2014. Vardkderna har mer @n fordubblats. I oktober 2014
erhdll 86 procent av patienterna sin operation eller annan behandling inom den

7 Johns Hopkins University, statistik 6ver bekriftat avlidna i covid-19 per den 6 oktober 2020.

8 Folkhédlsomyndigheten, statistik 6ver bekréftat avlidna i covid-19 i Sverige per den 6 oktober 2020.

? Folkhidlsomyndigheten, antal smittade personer med covid-19 i Sverige per den 6 oktober 2020.

10 Johns Hopkins University, statistik dver antal smittade personer i covid-19 per den 6 oktober 2020.

11 Statistiska centralbyrén, SCB.

12 Statistiska centralbyrén, SCB.

13 Svenskt perioperativt register, SPOR, och véntetider.se, samt Sveriges ldkarforbund som beriknar att
uppemot 200 000 personer kommer att std i vardkoer i vantan pé operation i slutet av ar 2020.

14 Sveriges Kommuner och Regioners sammanstéllning av méluppfyllelse avseende den lagstadgade
vardgarantin (vintetider.se).



lagstadgade vardgarantins tidsgranser. Motsvarande situation i oktober 2019 var att 73
procent av patienterna erhdll sin vard i tid. Laget dr nu riktigt allvarligt. I augusti 2020
fick 46 procent av patienterna sin operation eller annan behandling i tid. Jamfo6r detta
med augusti 2014 da 76 procent av patienterna fick sin vérd i tid.!> Vardskulden véxer
manad for manad.

Regeringen har tillsatt en delegation for 6kad tillgédnglighet 1 hélso- och sjukvérden.
Uppdraget ska emellertid inte slutredovisas forrdn den 15 maj 2022.16 Det dr passivt och
otillrackligt. Regeringen behover ta ett samlat nationellt ansvar nu for att fler ska fa vard
inom lagstadgad tid.

Regeringen har alltid det yttersta ansvaret. Vi dr inte 1 forsta hand kritiska till det
regeringen har gjort. Vi dr kritiska till det regeringen inte har gjort — och de fall dar
regeringen har agerat alldeles for langsamt. Regeringen leder inte Sverige under
pandemin, utan den foljer med strommen. Regeringen tog fram en lag som innebar att
den tillfalligt gavs kraftigt okade befogenheter att vidta kraftfulla atgarder for att minska
effekter och skadeverkningar av covid-19-pandemin. Denna tillfdlliga lag anvénde inte
regeringen en enda géng.

Coronakommissionen, som Moderaterna tog initiativ till, kommer utvirdera
regeringens agerande under krisen, men redan nu kan vi dra en del slutsatser:

For det forsta, regeringen véntade till 1 slutet av mars med att ge Folkhélso-
myndigheten 1 uppdrag att ta fram en fungerande nationell strategi avseende testning
och provtagning. Darefter klarade regeringen inte av att samordna och gora strategin
operativt fungerande utan 14t frigan om testning studsa fram och tillbaka mellan olika
aktorer i flera ménader.

For det andra, regeringen har inte klarat av att hantera beslutet om inférandet av ett
forbud for folksamlingar dverstigande 50 personer pa ett konsekvent sitt. Vissa
evenemang har forbjudits medan andra former av folksamlingar har varit fullt tillatna.
Regeringen har aterkommande skjutit fragan om 50-grinsen for evenemang tillbaka till
olika myndigheter trots att regeringen sjilv haft verktygen att justera restriktionerna i
syfte att skapa ett mer konsekvent regelverk.

For det tredje, regeringen drdjde dnda tills den 30 mars med att infGra ett nationellt
besoksforbud pa landets dldreboenden, trots att Folkhdlsomyndigheten offentligt
rekommenderade detta den 10 mars, och trots att covid-19-krisen i1 form av omfattande
smittspridning redan hade slagit till med full kraft pa ménga &ldreboenden.

Istdllet for 6ppenhet, snabbhet och samarbete 1 framtagandet av till exempel den nya
tillfalliga lagen om tillfélliga bemyndiganden 1 smittskyddslagen eller den nya lagen om
tillfalliga smittskyddsatgarder pa serveringsstéllen sa har regeringen agerat langsamt,
tvekande och slutet.

Vi ifragasitter inte de stora behoven av fordndrad lagstiftning eller fler utrednings-
uppdrag utan sittet regeringen gor det pa och att regeringen uppenbart saknar formaga
eller politisk vilja att ta ett omfattande helhetsgrepp avseende svensk hélso- och
sjukvard och dldreomsorg inte minst i ljuset av nya kunskaper och erfarenheter i

15 Sveriges Kommuner och Regioner, sammanstillning av maluppfyllelsen avseende lagstadgade
vardgarantin, telefontillgénglighet primarvarden inom 0 dagar, medicinsk beddmning primérvarden inom
3 dagar, forsta besok i specialiserad vard inom 90 dagar, operation/atgérder specialistvarden inom 90
dagar.

16 Regeringen har bland annat tillsatt en kommitté i form av en delegation som ska verka for 6kad
tillgénglighet i hélso- och sjukvarden. Kommittédirektiv 2020:81. Uppdraget ska slutredovisas senast den
15 maj 2022.



samband med covid-19-pandemin.!” Det forefaller som om regeringen hellre leds av
sina myndigheter dn leder och tar ansvar for landet. Sa kan det inte fa fortsétta. Sverige
behdver en regering som vill och kan ta ansvar, axla ledarskapet och fatta beslut.

Principerna som vagleder Moderaternas hilso- och
sjukvardspolitik

Nér Moderaterna ska l6sa samhéllsproblem finns det grundldggande principer och
varderingar som styr vart tillvigagangssétt. Det spelar ingen roll vilket sakomrade det
giller eller om det dr pa kommunnivé, regionniva eller nationell nivd. Moderaternas
utgdngspunkt 4r manniskan. Darfor ska organisering av vard och omsorg ske utifran
patientens eller den &dldres perspektiv.

Sverige ska inte vara ett kosamhélle. Ingen ska behova vénta pé vard i onddan. Den
enskilde ska ha mojlighet att paverka sitt liv, ha valmgjligheter, ha tillgéng till informa-
tion och vara involverad i sin vard och omsorg. Det innebér ocksé att hélso- och
sjukvérden ska vara organiserad s att systemen inte gor att manniskor faller mellan
byrakratins administrativa stolar eller far illa. Véard ska ges efter behov. Storst behov
forst.

Moderaterna tar ansvar for att det offentliga mdter medborgarnas beréttigade
forvantningar pd hélso- och sjukvirden. Och vi gor detta utifrén det sjélvklara faktum
att det totala skatteuttaget maste hallas pa en rimlig niva och skattebetalarnas pengar ska
anvindas effektivt.

Nér Moderaterna tar sig an problem och utmaningar inom hélso- och sjukvérd och
dldreomsorg dr bland annat foljande viktigt.

Prioritera

Nar det ekonomiska trycket okar blir det &nnu viktigare att prioritera tydligt. Politiskt
ledarskap forsoker identifiera vad som skapar mindre virde for medborgarna och
prioriterar bort det, sa att resurserna istdllet kan riktas till sddant som skapar mer virde
for medborgarna. Hér krdvs mod och virderingsdrivna val. Allt ryms inte inom det
gemensamma atagandet. Det kan till exempel handla om tidskrdavande och 6verflodig
administration eller extremt dyra likemedel som bara i marginalen kortvarigt forbattrar
livskvaliteten.

Sakerstill att resurserna anvinds smart

Det dr vart gemensamma ansvar att sékerstilla att vi far ut sa mycket vard och omsorg
som mojligt for skattepengarna. Att alla patienter verkligen far vard av hog kvalitet 1 rétt
tid. Ledning och styrning ska préglas av professionalism och tillit. Mindre byrakrati och
administration ger mer vard.

Politikens uppgift ar att peka ut tydliga mél och riktning, men det &r professionen
som avgor hur uppgiften ska losas. Sjukvardens medarbetare maste fa jobba med det

17 Regeringen har bland annat tillsatt en kommitté i form av en delegation som ska verka for 6kad
tillgénglighet i hélso- och sjukvarden. Kommittédirektiv 2020:81. Uppdraget ska slutredovisas senast den
15 maj 2022.
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som de &r utbildade till att gora. Tydliga krav ska stillas fran politiskt héll pa goda
resultat och att budgeten halls.

Erséttningssystemen ska vara konstruerade for att uppmuntra hog effektivitet,
nytdnkande och innovationer och verksamheternas prestationer ska kontinuerligt f6ljas
upp och aterkoppling ske. Uppfoljningen ska utgé ifran att resultaten kan forbattra
verksamheten, inte for datainsamlingens skull.

Ett exempel pa hur regionerna kan anvinda sina resurser mer effektivt kan vara att
anvinda befintliga och vil fungerande tekniska l6sningar pd marknaden snarare 4n att
anvénda skattemedel for att utveckla egna l16sningar. Det kan dven handla om att 1 hogre
grad jobba forebyggande, preventivt, och hilsofrimjande — for att farre ménniskor
overhuvudtaget ska behova soka vard.

Uppmuntra nytinkande och innovation

For att klara att mota vilfardens utmaningar dr formégan att tdnka och gora pa nya sitt
helt avgorande. Ska vi klara av att leverera vard och omsorg med lika bra eller hogre
kvalitet till l4gre kostnad krdvs radikalt nytdnkande. Sverige méste lyckas skapa mer
utvecklingskraft genom att bli bittre pa att ta tillvara idéer frin vardens och omsorgens
medarbetare, ledare och andra intressenter.

Det kriavs emellertid &tgdrder for att battre kunna fdnga upp idéer och det kriavs
processer for att testa, utveckla och genomfora nya idéer. Det krévs ocksé insatser for
att fordndra kulturen pé arbetsplatser sa att virden och omsorgen i hogre utstrackning
uppmuntrar nya idéer.

Sverige behdver mer mod att prova nya metoder och hitta nya losningar — féarre
pilotprojekt vid sidan av varden och mer verksamhetsutveckling i den direkta varden.
Hiélso- och sjukvarden maste bli béttre pa att 1 partnerskap med néringslivet hitta
gemensamma utvecklingsomrdden dér alla blir vinnare.

Miéngfald av vardgivare forbéttrar patientens hiilso- och sjukvérd

Svensk hélso- och sjukvard och omsorg stér infor stora problem och betydande
utmaningar de kommande aren. Inte minst géller detta den vdxande vardskulden. I det
laget dr det viktigt att tillvarata privata och ideella initiativ. Darfor ska vi strdva efter att
skapa langsiktiga forutsattningar for en mangfald av aktdrer. Det dr viktigt att etablera
strukturer som skapar valfrihet, 6kar kvaliteten via kvalitetskonkurrens, bidrar till
kostnadseftektivitet och gor att fler aktdrer &r med och utvecklar nya idéer, innovationer
och losningar.

Privata vardgivare har de senaste aren hittat nya mdjligheter att, inom ramen for
befintliga ersdttningssystem, erbjuda vard genom t.ex. digitala vardtjanster. De
anvinder digitaliseringens potential for att utveckla virden. Det har manga ginger lett
till hogre tillgédnglighet for vardtagare runtom i landet och att primarvarden kunnat
utvecklas. For att fortsdtta uppmuntra den hér utvecklingen kravs langsiktiga och
forutsdgbara erséttningssystem, som bidrar till nytinkande och innovation.

Eget och gemensamt ansvar

Moderaterna ska vara en tydlig rost for det egna ansvaret vad giller hdlsan. Att dta bra,
motionera och hitta tillrackligt med tid for aterhdmtning &r viktigt for varje méanniskas
vialméende. Ett aktivt socialt liv och egen forsorjning bidrar ocksa till béttre hilsa. Att



skapa tilltro till den egna formégan ger storre kinsla av egenmakt, hoppfullhet och
framtidstro — det bidrar ocks4 till bittre hilsa.

Att anstridnga sig och gora vad man kan for att ta hand om sin hélsa innebér att den
som verkligen har behov av vard kan fa det snabbare. Det egna ansvaret betyder att det
offentliga béttre kan leva upp till sina dtaganden. Och 14t oss pa en gang sla fast att
pekpinnar, tvdng och forbud inte kommer leda till att ménniskor borjar leva mer
konsekvent 1angsiktigt hilsosamt. Det leder istéllet till kinslor av otillrdcklighet och
déligt samvete, oro och osdkerhet.

Det ar tillgang till stod, kunskaper, radgivning, samarbete och inspiration att leva
mer hélsoframjande och hilsosamt som kan bidra till att det istdllet blir mindre kravfyllt
och mer lustfyllt att skaffa sig hdlsoférebyggande levnadsvanor. Idag dr mojligheterna
att soka information om vad som &r bra eller daligt for hélsan storre 4n vad de ndgonsin
har varit. Samtidigt mojliggdr modern teknik f6r ménniskor att folja sina kost- och
trdningsvanor i betydligt hdgre utstrackning én tidigare.

Det oftfentliga ska skapa forutsittningar for manniskor att skapa goda levnadsvanor.
Det handlar till exempel om skolans uppdrag att elever far tillrickligt med fysisk
aktivitet. Men det offentliga kan géra mer for att fler ska kunna ta ett storre eget ansvar
for sin hilsa.

Dagens hilsoforhallanden och vardbehov ér till del resultatet av gardagens levnads-
vanor, livsvillkor och vardstruktur. Vi vet att ohdlsosamma levnadsvanor kopplas ihop
med manga folksjukdomar. Darmed &r ocksé utvecklingen av vara levnadsvanor av
sarskild betydelse for den framtida ohilsan. Hér kridvs bade eget och gemensamt ansvar.

Idag laggs en fjiardedel av Sveriges hélsoinvesteringar pa klinisk vard medan bara en
hundradel ldggs pa forebyggande satsningar pa befolkningens hilsobeteende. Det dr vart
eget beteende som individer som bidrar till att gora ohélsotalen betydligt storre dn vad
de skulle behdva vara. Sundare levnadsvanor i befolkningen anses kunna forebygga
uppemot 80 procent av hjart-kérlsjukligheten och 30 procent av cancersjukligheten,
samt 1 vissa fall forhindra eller forsena insjuknandet i diabetes.

En nationell reformagenda — patienten ska fa ratt vard 1
tid och av hog kvalitet

Det behovs en konkret samlad nationell reformagenda som tydligt pekar pa vigar framat
under denna fortsatta pandemi och efter densamma. Pdfrestningarna pa vardens och
omsorgens personal har pa sina hall varit enorma. Mycket avgorande arbetsinsatser har
utforts av vardens och omsorgens personal som under mycket svara omstédndigheter och
arbetsforhallanden gett vard till tusentals patienter som insjuknat i covid-19. Parallellt
med detta fortsétter svensk hélso- och sjukvérd att mota stora problem och utmaningar.

Kostnaderna for vélfarden 0kar 1 snabbare takt én intdkterna 1 kommuner och
regioner. Mnga kommuner och regioner gar regelméssigt med ekonomiska underskott
och som exempel brottas de sju universitetssjukhusen for narvarande med miljard-
underskott. Detta redan innan covid-19-pandemin brét ut.

Den demografiska utvecklingen med allt fler barn, unga och éldre gor att behoven av
vérd och omsorg 6kar. Om tio &r kommer dldre 6ver 80 ar ha 6kat med cirka 47 procent,
medan den yrkesverksamma befolkningen 1 ldern 20—64 ar enbart har 6kat med fem
procent. Detta skapar ett starkt tryck pa svensk hélso- och sjukvérd och dldreomsorg.



Sverige ér ett av de ldnder i Europa som har allra langst vardkoer. Pa grund av de
langa koerna fér tiotusentals patienter védnta langre @n tre dagar pa att kunna fa en
medicinsk beddmning av sina problem i primirvarden. Alltfér manga patienter tvingas
att vinta lingre 4n tre minader pa besok eller operation i specialistvdrden i stora delar
av Sverige. Den utlovade vardgarantin bryts varje dag och de regionala skillnaderna ar
omfattande.

Sjukdomarna med hogst dodlighet fortsitter alltjimt totalt sett vara hjart-
kérlsjukdomar, men forekomsten av bade cancer och diabetessjukdomar 6kar. Eftersom
det dr sjukdomar som ofta forekommer i hogre alder ar det till stor del en konsekvens av
en aldrande befolkning. Under en dverskadlig framtid pekar alla indikatorer pa att allt
fler kommer att drabbas och behdva vérd.

Det ér positivt att allt fler madnniskor lever lingre och friskare liv i Sverige. Men det
innebir dven att trycket pa svensk vard okar. Det handlar i forsta hand om ett begréinsat
antal patienter som har en sjukvardsbild som star for en betydande del av de tillgdngliga
resurserna inom hélso- och sjukvérden. En stor del av vérden riktas till personer som é&r
multisjuka med flera kroniska sjukdomar. De mest skora och sjuka stir for drygt hélften
av alla lakarbesok pé akutmottagningarna och for hilften av de samlade sjukvards-
kostnaderna.'® De senaste arens stora migration bidrar ocksa till att trycket pa svensk
véard och omsorg Okar.

Det finns brist pd vissa personalkategorier inom hélso- och sjukvérden. Det handlar
till exempel om sjukskoterskor, patologer, radiologer, specialister 1 allmdnmedicin och
tandldkare. Samtidigt tar varden inte vara pa medarbetarnas kompetens och arbetstid
tillrackligt bra. P4 grund av bristande arbetsledning och bristfilliga arbetsverktyg
hamnar arbetsuppgifter inte alltid pa den som skulle kunna gdra jobbet bdst och mest
tidseffektivt. Lakare, sjukskoterskor och annan vardpersonal anvénder darfor alltfor
mycket tid 4t administration.

Sammantaget innebar detta att utover att det kravs en langsiktig politik som
metodiskt formar att hantera malkonflikter och prioritera, krdvs det dessutom andra svar
an enbart mer resurser. Det géller i hog grad hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen.
Det ldngsiktiga uppdraget &r att leverera lika bra eller béttre kvalitet till lagre kostnader.

Hailso- och sjukvérdslagen ar tydlig. Den uttrycker bland annat att varden ska vara
latt tillgdnglig och att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och fortlopande ska
utvecklas och sékras. Véarden ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sdkerhet och bygga pa respekt for patientens sjélvbestimmande.

Dartill &r vardgarantin, som uttrycker hur lang tid en patient maximalt ska behova
véinta pa att fi vérd, lagstadgad. Anda bryts dessa dtaganden gentemot patienten varje
dag, hela tiden. Det &r inte rimligt. Respekten och tilliten minskar avseende tilltron att
hélso- och sjukvédrden och dldreomsorgen kommer att finnas dir nir den behovs.

Nedan foljer en beskrivning av Moderaternas prioriterade reformer och vad vi anser
vara en langsiktigt hallbar inriktning for att patienten ska fa bista mojliga vérd och
omvardnad i rétt tid och av hog kvalitet. Vi ska alltid sétta patienten och
patientsdkerheten allra framst.

18 Se till exempel Effektiv vard, SOU 2016:2.



Se over ansvarsfordelningen vid en pandemi — smittskydd,
lakemedel och skyddsutrustning

Utbrottet av covid-19 och den pandemi som foljde har skakat om Sverige i grunden. Det
ar vialkommet att regeringen har tillsatt Coronakommissionen sa att den dels 1 realtid
kan f6lja och inhdmta aktuell information, dels kan samla in och bearbeta hindelser som
redan dgt rum 1 ndgorlunda nértid. Nedan foljer en kondenserad bild av gillande
ansvarsfordelning vid en pandemi avseende smittskydd, ldkemedel och skydds-
utrustning samt nagra atgarder som vi anser redan nu ska genomforas.

Denna kris skiljer sig fran tidigare kriser i ett vésentligt avseende: den dger rum
under lang tid och saknar ett tydligt slut. Darfor kunde inte tillséttningen av Corona-
kommissionen vinta och eftersom krisen fortloper kan inte regering och riksdag avsta
fran att vidta nya atgirder som det fortsatta forloppet framtvingar i avvaktan pa
kommissionens slutsatser och slutliga forslag.

Fragor som ror ansvarsfordelning avseende smittskydd, skyddsutrustning och
lakemedel infOr, under och efter en pandemi dr komplexa. Ansvarsgrianserna dr 1 hogsta
grad dverlappande och komplicerade. Stuprdren dr manga. Overblickbarheten #r kraftigt
begrinsad. Det finns betydande svarigheter for regering, riksdag, myndigheter, region,
kommun, privata aktorer och ideell sektor att astadkomma och bedriva ett nidra och
effektivt samarbete.

Regeringen har emellertid alltid det 6vergripande politiska ansvaret nér det géller
smittskydd, lakemedel och skyddsutrustning. Det &r centralt. Regeringen har ansvar {for
att fatta beslut om en influensa behover klassificeras som en samhéllsfarlig sjukdom och
darmed &r smittsparningspliktig och anmélningspliktig.!® Folkhdlsomyndigheten &r den
myndighet som har det samordnande ansvaret for smittskyddet pa nationell niva.?°

Fokusera smittskyddet pa testning, smittsparning och isolering

Av Folkhélsomyndighetens framtagna viagledning for smittsparning av covid-19 sé
framgar det bland annat att den som smittats av covid-19 sjilv kan ta pa sig ansvaret att
informera sina nira kontakter avseende smittsparningen. Vidare att det d& krévs rutiner
som goOr att det gar att folja upp att informationsgivningen har &gt rum. Dértill att den
smittade personen maste ges tydliga instruktioner om vilken information som ska ges.
Risken for att arbetsuppgiften att smittspara kommer falla mellan stolarna ar betydande.
Det finns redan tecken pa att ménniskor inte minst i yngre aldersgrupper inte riktigt
langre orkar leva upp till reckommendationer om att halla tillrdckliga avstdnd och social
distansering.

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att ta fram en samlad nationell
handlingsplan avseende testning, smittsparning och isolering av sjuka i det virus som
orsakar covid-19. Denna nationella handlingsplan ska innehalla tydliga riktlinjer som
ska f6ljas och planen ska foljas upp och utvérderas regelbundet. Folkhdlsomyndigheten
har forvisso tagit fram dels en nationell strategi for utékad provtagning, dels en
vigledning for smittsparning av covid-19.2! Vi anser att det behdvs en handlingsplan

19 Folkhilsomyndigheten 2019, rapporten Pandemiberedskap, hur vi forbereder oss — ett
kunskapsunderlag.

20 Smittskyddslag (2004:168) 1 kap. 7 §.

21 Nationell strategi for utokad provtagning och laboratorieanalys av covid-19, samt Vigledning for
smittsparning av covid-19. Folkhédlsomyndigheten, 2020.
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som binder samman hur alla myndigheter och aktdrer och invénare ska agera avseende
testning, smittspdrning och isolering.

Det ska i denna samordnade handlingsplan tydligt framga att professionella ska
handha och delge smittspridningsinformation till personer som varit i kontakt med en
person med konstaterad covid-19. Det ar i allra hogsta grad rimligt att vi alla tar vart
individuella ansvar avseende att exempelvis hélla fysiska avstand. Det dr ddremot inte
rimligt att begéra att viktiga moment av smittsparningen ska skotas av varje drabbad
individ. Det dr helt avgorande att framover ldgga fokus pé testning, smittsparning och
isolering, inte minst for att forhindra eller mildra lokala utbrott av smitta som ménga
génger sker via sd kallad klusterspridning. Vi anser vidare att det skyndsamt behover
genomforas en generell 6versyn av smittskyddslagen. Denna lag ér inte anpassad och
utformad for en l&ngvarig pandemi s som det virus som orsakar covid-19.

Nir det géller testning, smittsparning och inte minst isolering dr det viktigt att dessa
atgdrder och prioriteringar dr langsiktigt rimliga. Moderaterna anser att det &r de som &r
sjuka i det virus som orsakar covid-19 som ska isoleras, inte alla ménniskor som rékar
vara dldre @n 70 ar. Vi foreslar dirfor att regeringen omedelbart fattar beslut om att
fordandra den del av covid-19-strategin som ror att dldre ska isoleras. Det handlar inte
bara om besoksforbudet pa dldreboenden som regeringen slutligen fattat beslut om att
avbryta fran och med den 1 oktober, utan &ven om rekommendationerna att dldre Gver
70 &r ska undvika att rora sig ute 1 samhillet pa lika villkor som alla vi andra. Det
ménskliga lidande som manga dldre nu utsitts for &r oménskligt och omoraliskt.
Regeringen underskattar det stora ménskliga lidande som nu dger rum.

Stirk dldreomsorgens formaga att sikerstilla ett tryggt smittskydd

Inspektionen for vard och omsorg har genomfort en omfattande granskning av
dldreomsorgen under covid-19-pandemin. Resultaten av den granskningen som
innefattar samtliga av Sveriges 1 700 dldreboenden visar bland annat att det ar 40
kommuner som stér for 70 procent av dddsfallen inom &ldreomsorgen. Vid 91 av de
granskade dldreboendena har myndigheten observerat brister som foranleder fortsatt
granskning.?? I ett tidigare skede genomforde Inspektionen for vard och omsorg en
granskning som d& visade att ungefar vart tionde dldreboende hade allvarliga brister.

Bland de brister som upptickts handlar det om bristande efterlevnad av basala
hygienrutiner och osékerhet nar det giller hantering av skyddsutrustning gillande saval
nér den ska anvéndas som hur ofta exempelvis munskydd ska bytas ut. Dértill handlar
brister 1 dldreomsorgen om att dldreboenden och medarbetare 1 hemtjdnsten inte hade
tillgang till skyddsutrustning i tillricklig omfattning.

Regeringen har alltid det 6vergripande nationella politiska ansvaret dven nér det
giller fragor om tillgangen till skyddsutrustning i varden och dldreomsorgen. Folkhélso-
myndigheten har det nationella ansvaret for samordningen av smittskyddet pa nationell
niva och ska ta de initiativ som krédvs for att uppritthélla ett effektivt smittskydd. Det
ror dven de delar av smittskyddet som ror skyddsutrustning.?

Moderaterna menar att det ska ges ett tydligare nationellt uppdrag att sdkerstilla att
kommunerna har tillgéng till relevant skyddsutrustning for att kunna bidra till att
forhindra smittspridning av olika virus som kan orsaka stor skada for brukare av hem-
tjénst och dldre som bor 1 dldreboenden. Dartill att instruktionerna maste fortydligas

22 Inspektionen for vard och omsorg. Tillsynsrapport.
23 Smittskyddslag (2004:168).
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avseende hur skyddsutrustningen ska anvédndas. Alla medarbetare inom dldreomsorgen
méste framgent ha grundldggande kunskaper om smittskydd och ska ha fullf6ljt en
obligatorisk utbildning 1 smittskydd.

Moderaterna foreslér att Inspektionen for vard och omsorg av regeringen ges i
uppdrag att sirskilt folja upp att reckommendationerna for skyddsutrustning efterlevs.
Detta 1 syfte att sdkerstilla att inga dldre smittas av covid-19 pa grund av att rutiner och
instruktioner om skyddsutrustning och basala hygienrutiner inte efterlevs. Dartill att
sakerstilla en trygg arbetsmiljo for alla medarbetare inom dldreomsorgen.

En trygg likemedelsforsorjning — sikerstill genomforandet av vaccinering mot
covid-19

Regeringen har alltid det 6vergripande politiska ansvaret for lakemedelsforsorjningen
vid en pandemi. Regeringen har ansvar for att skapa forutséttningar att sakerstilla
tillgang till vaccin och antiviraler. Antiviraler dr ldkemedel som vid en virusinfektion
bromsar virusets utbredning, de kallas bromsmediciner. De anvénds bland annat for att
sakta in forloppet hos obotliga sjukdomar. Regeringen fattar ocksé beslut om lagrings-
strategi for antiviraler i beredskapslager.?*

Det dr regeringen som har ansvaret for att finansiera beredskapslagringen av
smittskyddsmedel. Daremot ansvarar regionerna for kostnaden for bestillda likemedel
sd som antiviraler och antibiotika, likaledes for 6vriga omkostnader i samband med
dessa leveranser av ldkemedel. Folkhidlsomyndigheten har ansvar for att tillgangliggora
de beredskapslagrade ldkemedlen for bestédllning, medan regionerna ansvarar for att
planera och forbereda for bestéllning av ldkemedlen samt for den fortsatta distributionen
och hanteringen inom regionen.?

Moderaterna foreslar att den strategi som ska genomforas avseende vaccination mot
covid-19 regelbundet f6ljs upp och utvérderas sérskilt gillande de delar som handlar om
fordelning och genomforande. Det dr avgorande att riskgrupper ska fa ta del av vaccin
forst och dé dr det helt centralt att sikerstilla att distributionsplanen ér genomforbar
givet bland annat olika regioners kapacitet och forutséttningar.

Det dr Liakemedelsverket som dr den myndighet som godkédnner pandemivaccin och
tar fram rekommendationer for likemedelsbehandling. Dartill f6ljer Likemedelsverket
upp effekter och sikerhet avseende beredskapslikemedel och vaccin. Socialstyrelsen
utfardar foreskrifter som handlar om ordination och praktisk hantering av ldkemedel
inom hélso- och sjukvirden samt vaccinationsverksamhet. Socialstyrelsen ser till att
myndigheter far olika data géllande utvérdering av effekt och sékerhet av ladkemedel.
Detta sker bland annat genom data frdn dodsorsaksregistret, patientregistret och
lakemedelsregistret.?6

Vi har ingen anledning att tro ndgonting annat &n att godkidnnande av framtida
covid-19-vaccin kommer att genomga alla rigordsa kontroller och tester som krévs.
Samtidigt kommer det aldrig kunna finnas hundraprocentiga garantier att enstaka
allvarliga biverkningar inte kan framkomma.

24 Folkhilsomyndigheten 2019, rapporten Pandemiberedskap, hur vi forbereder oss — ett
kunskapsunderlag.

25 Pandemiberedskap — Tillgéng till och anvéndning av likemedel, rapport frin Folkhdlsomyndigheten
2019.

26 Folkhidlsomyndigheten 2019, rapporten Pandemiberedskap, hur vi forbereder oss — ett
kunskapsunderlag.
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Prioritera att beta av den vixande vardskulden — patienten ska fa
vard allra senast inom lagstadgad tid

Moderaterna foreslér att ett nationellt gemensamt mal tas fram for nér vardskulden i
form av de vixande vardkoerna ska vara borta. Svensk hélso- och sjukvard ska inte vara
utformad och organiserad sa att den skapar langa vardkoder. Sverige ska inte vara ett
kosamhélle. Historien kanner till kdsamhéllen priglade av planekonomisk styrning.
Dessa system med 14nga koer har aldrig byggt pa mangfald, snabbhet, 6ppenhet,
samarbete och valfrihet.

Det behdvs en nationell gemensam samling kring malet att ta bort vardskulden.
Patienten ska fa vard inom lagstadgad tid. Vi ser i ett forsta steg ett tidsbegransat
projekt praglat av samma samarbetsanda som under den mest akuta fasen av covid-19-
pandemin. Detta arbete ska ske strukturerat, metodiskt och systematiskt och dér alla
aktorer, sivil privata som offentliga, tillats att vara med och bidra.

Moderaterna foreslar att alla privata vardforetag som &r intresserade och som
uppfyller uppstillda krav ska kunna delta i arbetet med att beta av vardskulden. Vi
foreslar att regeringen tar initiativ till en 6verenskommelse med Sveriges Kommuner
och Regioner med avsikten att utforma ett gemensamt forfrdgningsunderlag till ett
anbudsforfarande avseende att ta bort vardskulden som ska gélla for alla regioner.
Inriktningen bor vara att anvinda befintlig struktur och organisering kring Sveriges
Kommuner och Regioners gemensamma inkdpscentral.

Alla anbudsgivare som uppfyller ska-kraven ska fa avtal for att kunna arbeta av de
vardkoer som finns och utfora den vard som ér eftersatt. P4 sa sitt uppratthalls lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling samtidigt som det mdjliggors for alla privata
vardgivare att delta 1 arbetet med att beta av vardskulden. Ingen region ska undantas
frdn denna gemensamma malbild och satsning.

I juli 2020 fick 44 procent av patienterna sin operation eller annan behandling 1 tid.
Jamfor detta med juli 2014 da 80 procent av patienterna fick sin vard i tid. Vardskulden
vaxer manad for manad. Motsvarande situation i fjol, under ar 2019 1 juli méanad, var att
63 procent av patienterna fick sin operation eller annan behandling inom lagstadgad tid.?’

Moderaterna prioriterar reformer som att korta vardkder och forbattra tillgéanglig-
heten inom hélso- och sjukvarden. Redan innan covid-19-pandemin tvingade vérden att
stélla om sin verksamhet var vardkoerna langa och védxande. S forutom nédvandiga
atgdrder 1 syfte att beta av den nu akuta virdskulden krévs ett fortsatt metodiskt arbete
med att ytterligare utveckla komiljarderna. Véardgarantin som komiljarderna ska stodja
att uppfylla ska vara bredare 4n tidigare och @ven innehalla exempelvis aterbesok och
rehabilitering och omfatta den samlade vérdkedjan och sérskilt vdga in de mest sjuka
och skora patienternas behov — ofta dldre multisjuka med kroniska sjukdomar.

Moderaterna prioriterar att en stor andel av kdmiljarderna ska anvéndas till den
somatiska slutenvirden och omfatta bland annat forsta besdk och operationer inom
specialistviarden. En andra del av komiljarderna ska riktas direkt till barn- och
ungdomspsykiatrin. Den forstdrkta vardgarantin som ger barn och unga med psykisk
ohélsa ritt till vard och stod inom 30 dagar ska sékerstéllas.

27 Sveriges Kommuner och Regioner, sammanstéllning av méluppfyllelsen avseende lagstadgade
vardgarantin, telefontillgénglighet primarvarden inom 0 dagar, medicinsk beddmning primérvarden inom
3 dagar, forsta besok i specialiserad vard inom 90 dagar, operation/atgérder specialistvarden inom 90
dagar.
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Vi vill ocksa inkludera den forsta linjens psykiatri for barn och unga sé att lattare
psykiatriska diagnoser kan hanteras dér och frigdra resurser for barn med exempelvis
svar angest, sjalvmordstankar eller allvarliga étstorningar. En tredje betydande andel av
komiljarderna ska riktas specifikt till att korta kderna, véntetiderna och ledtiderna inom
cancervarden.

Det behovs ett helt igenom prestationsbaserat system som dr enkelt att f6lja upp nér
det géller utformandet av komiljarden. Det nuvarande systemet ldgger inte tillrackligt
stor vikt vid de uppnadda faktiska resultaten. Vardgarantin dr lagstadgad. Alla patienter
har ritt till vard inom lagstadgad tid. Givetvis inom ramen for hélso- och sjukvards-
lagens portalparagraf om att den med storst behov av vérd ska ges foretriade.

Moderaterna vill forstarka komiljarden genom att ta fasta pa de lirdomar som kom
fram i1 de utvdrderingar som gjorts av Socialstyrelsen, Myndigheten for vérd- och
omsorgsanalys, Riksrevisionen samt SKL. For att eliminera risken for undantrdngnings-
effekter och rikta reformen mot de omrdden dér kderna idag &r det storsta problemet,
vill vi utveckla komiljarderna.

Vardgarantin ska innehdlla sndvare och ambitidsare tidsgranser. Den ska vara
professionsneutral. Patienter ska dérefter ha ritt till ett forsta besok och diagnos 1
specialistvarden inom 60 dagar, pd sikt inom 30 dagar. Behandling/atgérd/operation ska
dérefter vara genomford inom 60 dagar. Malen inom vardgarantin ska dérfor pa sikt
vara 0—3-30-30.

Uppdraget att folja upp, utvirdera, analysera, sammanstélla och redovisa efter-
levnaden av vdrdgarantin bor pd sikt ges till en eller flera statliga myndigheter.
Redovisning ska ske regelbundet, 6ppet och med sa korta tidsintervall som mojligt for
att underlétta en mer effektiv styrning. Resultaten ska redovisas sa lattillgédngligt och
lattforstaeligt som mojligt for allménheten.

Patientens stillning inom svensk hélso- och sjukvard avseende rittigheter och
skyldigheter har under 14ng tid varit foremal for debatt, diskussioner och forslag. Detta
ofta 1 syfte att stdrka patientens stillning och tydliggéra vad patienten har ritt att
forvénta sig av varden. Tyvérr visar Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
utvdrdering av patientlagen att den hittills dr en lag utan genomslag. Moderaterna
fortsdtter emellertid att driva pa for att stirka och fortydliga patientens stidllning inom
svensk hélso- och sjukvérd. Att lyckas stérka patientens stéllning &r en viktig del av att
utveckla vardens kvalitet. Vi har valt att prioritera foljande forslag.

Moderaterna foreslér att det 1 patientlagen slés fast att alla patienter med behov av
sluten specialistvard har ritt att fritt vélja slutenvard i landet. Detta i syfte att bidra till
att korta vardkderna. Det dr inte rimligt att dina mojligheter att fa lagstadgad vérd 1 tid
ar sa olika beroende pé var du bor i landet.

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att se over forutsédttningarna for att
alla vardutbildningar bor innehélla utbildning i patientlagen, i syfte att tydliggora for
alla vardstudenter betydelsen av att patienten dr delaktig och att patientlagen syftar till
att stirka patientens stéllning.

Det dr motet mellan patient och vardens personal som bygger upp det viktiga
fortroendet och tilliten. Genom att i varden skapa god tillgénglighet, professionellt
bemotande av patienten, inlevelseformaga och férméga att i motet med patienten
kommunicera pa ett tydligt sétt s& stirks det langsiktiga fortroendet for varden. Det
kréver att patienten ges ritt information fore, under och dven efter métet.
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Det krivs ett samlat omhédndertagande av de mest sjuka och skora
— stirk aldrevdrden och dldreomsorgen

Moderaterna anser att vi som vélfardssamhille gemensamt borde se, bry oss om och
uppmaédrksamma de tio sista aren av en minniskas liv pa motsvarande sdtt som vi ser pa
de tio fOrsta aren 1 livet — med engagemang och omtanke. Detta praglar vir syn pa de
mest sjuka och skora som ofta dr dldre multisjuka med kroniska sjukdomar.

Ombhiéndertagandet av de mest sjuka och skora far aldrig fallera. Ménniskor som ofta
ar dldre, multisjuka och personer med kroniska sjukdomar ska ha ett tryggt och
samordnat omhéndertagande och fa god vard och omsorg. Det behdvs mer av mobil
ndrvérd, basal och avancerad hemsjukvérd, kontinuitet 1 kontakterna mellan patienten
och varden och sammanhallna virdkedjor. Detta kraver emellertid betydligt mer av
samarbete mellan region och kommun 4n vad som sker idag. Det finns behov av ett 6kat
nationellt ansvarstagande och ledarskap som mojliggor till exempel system med bland
annat fast ldkare och samordning av ett vardteam 1 hela landet.

Moderaterna foreslér i syfte att prioritera det samlade omhéndertagandet att
lagstiftningen som reglerar vem som har vardansvaret uppdateras och fortydligas sa att
savil regioner som kommuner har ett tydligt ansvar for att samordna och samarbeta
kring varden av de mest sjuka och skora. For att 4stadkomma ett langsiktigt hallbart
skifte gillande sammanhallen och samordnad vérd och omsorg for de mest sjuka och
skora krivs det konkreta lagstiftningsforandringar i1 sévil hélso- och sjukvardslagen som
socialtjanstlagen och kommunallagen. Detta kommer kridva balanserade avvigningar
mellan patientens intressen och den kommunala sjdlvstyrelsen, dér vi anser att
patientens intressen alltid ska véga allra tyngst.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slar fast att det 1 dagsldget saknas
tillrdckliga forutséttningar for vardpersonalen och medarbetarna i dldreomsorgen att
arbeta mer samordnat. Det handlar till exempel om svarigheter att dela information med
varandra och att i det praktiska vardagliga arbetet samarbeta kring hur varden och
omsorgen ska ges till en patient.

Det dr centralt att stidrka vardkompetensen inom dldreomsorgen i1 form av sjuk-
skoterskor och ldkare. Under covid-19-pandemin innebdr denna brist pa denna
kompetens att manga éldre fick atgarder av det mer palliativa slaget istéllet for vardande
insatser.

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att skyndsamt ta fram forslag pa
hur vardkompetensen ska stirkas inom svensk dldreomsorg avseende till exempel
tillgang till sjukskoterskor och ldkare. I exempelvis Norge har man savél omsorgs-
boenden som sjukhem inom sin dldreomsorg. Det dr centralt i Norge att man har
personal som dr sjukskoterskor och ldkare kopplade till den samlade dldreomsorgen och
viktigt att forstd att man har olika lagstiftning som géller for omsorgsboenden
respektive sjukhem.

Nationellt ansvarstagande och ledarskap — stérk patientens ritt till
vard av hog kvalitet 1 rétt tid

Moderaterna anser att svensk hélso- och sjukvard ska leva upp till hdlso- och sjukvards-
lagens (2017:30) portalparagraf att varden ska ges med respekt for alla méanniskors lika
véarde och for den enskilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvérd ska ges foretrade till varden. Dértill nésta lite mer bortglomda
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paragraf i lagen om att hélso- och sjukvéarden ska arbeta for att forebygga ohélsa. Och
paragrafen direfter om att offentligt finansierad hélso- och sjukvérdsverksamhet ska
vara organiserad sa att den frimjar kostnadseffektivitet.

Moderaterna menar, pa liknande sitt som néir den borgerliga regeringen fattade
beslut om att tillsdtta en statlig utredning 1 syfte att ta fram analys och forslag till en
nationell cancerstrategi, att regeringen nu bor ge i uppdrag att limna forslag till en
nationell hédlsoframjande strategi. Dértill att arbetet med att ta fram och genomftra en
nationell cancerstrategi med fordel kan anvindas som inspirationsmodell nir det avser
att arbeta fram en struktur och metodik som kan skapa bittre forutsattningar for till
exempel en jimlikare hjart-kérlsjukvard, diabetesvard och migranvard.

Moderaterna foreslér till exempel att det ska tas fram en nationell handlingsplan for
hjért-karlsjukvérden respektive diabetesvarden samt att det tas fram och genomfors
nationella riktlinjer for att astadkomma en jamlikare migranvard och att det sker
koncentration av hogspecialiserad vérd.

Ta fram och genomfor en ny uppdaterad nationell cancerstrategi — cancervard
utan koer

Moderaterna foreslér att det tas fram och genomfors en ny uppdaterad nationell
cancerstrategi 1 syfte att starka den langsiktiga medicinska varden géillande cancer-
sjukdomar och prioritera att korta koerna och ledtiderna inom cancervarden. Den
nationella cancerstrategin behover uppdateras och fornyas bland annat pa grund av den
hoppfulla snabba utveckling som sker inom ny diagnostik med hjdlp av artificiell
intelligens och biomarkorer samt vad giller 6kade mdjligheter till individuell
cancerbehandling med precisionsmedicin sa som immunterapier samt cell- och
genterapier.

Sverige har goda mdjligheter att ha en medicinskt vérldsledande cancersjukvard utan
langa vardkoer, vantetider och ledtider. Da maste mojligheterna emellertid tas tillvara
pa ett betydligt battre sétt an idag. Den nationella cancerstrategin maste tas fram brett i
samarbete mellan alla relevanta aktérer inom cancersjukvérd, inte enbart genom éarliga
overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner.?®

Négra alarmerande utvecklingstendenser gillande vintetider 1 cancervirden &r
foljande: Férre &n hélften av alla kvinnor med brostcancer far vérd i tid, farre dn hilften
av alla mén med prostatacancer far vard i tid, farre dn fyra av tio kvinnor och man med
lungcancer far vard i tid, samt att hélften av alla kvinnor och mén med tjocktarmscancer
far vard i tid.?®

Moderaterna foreslér att det infors en vardgaranti for cancerpatienter. Den
lagstadgade vardgarantins nuvarande 90-dagarstidsgrans for forsta besok respektive
behandling inom specialistvdrden racker inte till. Vardgarantin ska darfor knytas till
standardiserade vardforlopp som tagits fram och kontinuerligt utvecklas inom cancer-
vérden. Till vardgarantin knyts specifika resurser inom ramen for de komiljarder som vi
foreslar ska inga 1 helheten att korta vardkoerna 1 Sverige.

28 Budgetpropositionen 2019/20:1 utgiftsomrade 9 s. 51, dér regeringen skriver att fran och med &r 2020
ska cancerstrategin arligen uppdateras, forsta gdngen i budgetpropositionen for 2021.

29 Regionala cancercentrum i samverkan, redovisning av véntetiderna i de standardiserade vardforloppen
(SVF) gors i véntetidsdatabasen Signe vid Sveriges Kommuner och Regioner. Sammanstéllning ovan ar
utford av riksdagens utredningstjanst, dnr 2020:387, och bygger pa uppgifterna i SVF.
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Om cancervard inte kan ges inom uppsatta tidsgrénser (ledtider) ska patienten ha rétt
att vinda sig till en annan vardgivare och bli ersatt for de merkostnader detta innebér.
Detta som ett tydligt redskap for att alla som drabbats av cancer ska fa rétt vard i ratt tid.
De standardiserade vardforloppen behdver utvecklas. Rehabilitering och aterbesok ska
inga.

Moderaterna foreslér att det ska tas fram och genomf6ras en samlad nationell
barncancerstrategi vilken ska vara en central del av en ny uppdaterad nationell cancer-
strategi. Barncancerstrategin ska bland annat innehalla férdubblade satsningar pé barn-
cancervarden och sékerstélla att alla barncancerpatienter och deras néra anhoriga ska
erbjudas en rehabiliteringsplan och psykosocialt stdd. Néstan varje dag drabbas ett barn
av cancer i Sverige och barncancer dr den vanligaste dodsorsaken i dldern 1-14 &r.

Ska nésta steg tas 1 syfte att stirka barncancervdrden kréivs forbittringar pa en rad
omraden. Det handlar om att alla barn ska erbjudas en jamlik cancervérd och jamlik
tillgang till nya cancerldkemedel. Det handlar ocksa om fundamentala saker som
rehabilitering, psykosocialt stod och regelbunden uppfoljning f6r alla barn som Gverlevt
sin cancer och stod ndr sena komplikationer uppstir. Barncancervirden saknar till-
rackligt med barnonkologer, kontaktsjukskdterskor och specialistsjukskoterskor.

Sverige har mycket goda forutséttningar att ta ytterligare steg nér det géller att
utveckla den samlade reguljdra cancervarden, barncancervarden och forskningen. En ny
nationell uppdaterad cancerstrategi har mdjligheter att foga samman den avancerade
cancervarden med attraktiva forskningsmiljoer och utveckling av nya cancerlikemedel,
medicinteknik och diagnostik.

Det behovs en nationell hilsofraimjande strategi — ett lingsiktigt hilsosammare
Sverige

Moderaterna foreslér att regeringen tar fram och genomfor en nationell hélsoframjande
strategi. Sverige maste metodiskt, langsiktigt och strukturerat striva efter att skapa
béttre forutsattningar for god hélsa hos hela befolkningen. En samlad nationell strategi
ska ldgga fast nagra tydliga mal och dartill peka ut prioriteringar och specifika sats-
ningar och hur regelbunden uppf6ljning och utvérdering ska genomforas. Att underlitta
for alla manniskor att géra individuella hidlsosammare val ar en grundliggande uppgift
som kréver nationellt ledarskap, samordning och ansvarstagande.

En uttalad malséttning ska vara att bygga ett aktivt hdlsosammare Sverige som &r
langsiktigt hallbart for alla invdnare. Pekpinnar, tvang och forbud kommer inte leda till
att manniskor borjar leva mer konsekvent langsiktigt hdlsosamt. Det leder istillet till
kénslor av otillrdcklighet och daligt samvete, oro och osékerhet. Det ér tillgéng till stod,
hjalpmedel, kunskaper, radgivning, samarbete och inspiration att leva mer hdlsosamt
som kan bidra till att det blir mindre kravfyllt och mer lustfyllt att skaffa sig hélso-
forebyggande levnadsvanor.

En av de storsta mojligheterna att hushdlla med véardens begriansade resurser och
forbattra méanniskors hélsa och livskvalitet ligger 1 att pé ett helt annat sitt och med
betydligt mer kraft och resurser &n idag arbeta med mer samlade preventionsatgarder i
syfte att aktivt forhindra att sjukdom uppstar hos en frisk person eller forhindra att ett
sjukdomstillstand &terkommer eller forhindra en forsamring av en individs sjukdom,
ofta kroniska sédana.
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Ta fram och genomfor en nationell strategi for att forbéttra den psykiska
hélsan och verkningsfull suicidprevention

Arbetet med att ta fram och genomf6ra en nationell hdlsofrdmjande strategi méste séttas
igang skyndsamt. I detta arbete dr fragor som ror psykisk ohélsa och suicidprevention
helt centrala. Det ska inom den nationella hédlsofrdmjande strategin finnas ett stort fokus
pa forebyggande atgirder 1 syfte att forbattra den psykiska hilsan hos befolkningen och
forhindra suicid. Hela virdkedjan, fran elevhilsan till primédrvérden och den speciali-
serade barn- och ungdomspsykiatrin bor ses dver. I det ingar att underséka om dagens
huvudmannaskap for elevhélsan dr &ndamalsenligt.

Psykisk ohélsa bland barn och unga ir ett stort och vixande problem. Tidiga insatser
for att minska den psykiska ohélsan bland barn och unga ér viktigt bade for den enskilde
och for samhillet i stort. Vi behdver ta tag 1 problemet nu for att motverka att det fort-
sdtter véixa i framtiden. Vi vet att ungas psykiska ohélsa riskerar att bli vuxnas psykiska
ohilsa.

En trygg och séker forlossningsvird — ta fram nationella riktlinjer i syfte att
stirka virdkedjan fran modravard till eftervard

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer
avseende forlossningsvéarden och hela virdkedjan frdn modravérd till eftervard. Det
finns stora skillnader inom svensk forlossningsvéard som innebér att den dr ojamlik. Det
handlar till exempel om stora regionala skillnader avseende hur ménga kvinnor som
foder med kejsarsnitt respektive drabbas av bristningar i samband med forlossningen.
Dartill finns det betydande brist pa yrkesverksamma barnmorskor.

Det har genom éaren vidtagits atgarder som kommer att kunna stirka kvinnors hilsa
och forlossningsvarden. Men det ricker inte. Forlossningsvéarden dr sa ojamlik att
regeringen maste ta ett okat nationellt ledarskap och ansvarstagande. Det handlar till
exempel om att kvinnor kan f4 kontinuitet i sin forlossningsvard i form av att man har
tillgdng till samma barnmorska fran modravard till eftervard. Den samlade vardkedjan
behover stérkas.

Dagens vardkedja mellan modravérd, forlossningsvard och eftervérd haller ménga
ganger inte ihop. Den behover stirkas for att kvinnor som &r gravida och deras partner
ska fa en fullstdndig bild av vardforloppet och kédnna sig trygga och delaktiga i hela
processen. En viktig del av tryggheten att foda barn handlar om att sa langt det ar
mojligt sjalv kunna fa vilja vardgivare, liksom det ér helt avgorande att det nar det val
ar dags finns tillgdnglig forlossningsvard.

En primarvardsreform — det behdvs mer néra och tillginglig vard

Moderaterna foreslér att regeringen tar fram forslag som innebér att det infors ett system
med fast likare och samordning av ett vardteam, till en borjan for de mest sjuka och
skora patienterna — oftast dldre, multisjuka och personer med kroniska sjukdomar. Den
fasta lakaren ska ansvara for sina listade patienter och samordna den véard och omsorg
som behdvs 1 den nira vidrden med vardteam som har multiprofessionella kompetenser.
Vardteam kring patientens fasta ldkare ska kunna skapas genom samarbete och sam-
ordning med andra relevanta vardaktorer s som fristdende sjukskoterskor, psykologer,
fysioterapeuter, distriktsskoterskor med specialistutbildning, arbetsterapeuter och
underskdterskor. Detta bland annat i syfte att underlétta etablering av nya virdcentraler
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eller motsvarande som kan startas av lékare, sjukskoterskor eller ndgon annan vérd-
profession.

Moderaterna menar att det skyndsamt bor paborjas ett metodiskt nationellt arbete for
att ta fram digitala beslutsstdd 1 primérvérden 1 syfte att systematiskt kunna arbeta med
riskprofilering av patienter som loper okad risk att drabbas av en cancerdiagnos. Det
krévs strukturerade arbetssatt for att identifiera riskgrupper. Ett sddant arbetssétt ar
digital diagnostik.

Det rader idag stora skillnader mellan olika delar av landet nér det géller
patienternas tillgang till primdrvard och annan néra vérd. Det dr var uppfattning att
regeringen nu behover ta ett mycket storre nationellt ansvar och ledarskap for att alla
patienter, oavsett bostadsort, ska fa god tillgang till primérvard och nira vard av hog
kvalitet.

Stark vardens och omsorgens medarbetare — 6kade mojligheter att
paverka arbetssituation och arbetsmiljo

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att skyndsamt ta fram forslag som
stiarker vardens och omsorgens medarbetare. For att nd detta krévs bland annat att
vérdens och omsorgens personal ges tydligare mojligheter att paverka sin arbets-
situation och arbetstider och hela den samlade arbetsmiljon.

Vi anser att for att kunna skapa goda arbetsmiljoer krivs en vél fungerande
verksamhetsplanering, dir man bland annat anvinder utvecklade digitala verktyg for att
se hur fléden och processer men dven schemaldggning bést ska organiseras och
struktureras. Med rétt medarbetare pa rétt plats i rétt tid utifran vardens behov kan
arbetsmiljon forbéttras och vardkoderna kortas.

Miénga regioner befinner sig just nu i det som allt oftare bendmns som en
bemanningskris. Denna kris har bara forstarkts av pandemin. Hela vélfardssektorn har
langsiktigt stora och vixande behov av att rekrytera nya medarbetare. Prognoser fran
Sveriges Kommuner och Regioner visar att ungefar 300 000 personer behdver
rekryteras enbart for att kompensera for alla pensionsavgéngar under perioden fram till
ar 2026.

Det ar tydligt att bristen pa framfor allt sjukskoterskor paverkar den vérd och
omsorg som kan ges till patienterna. Vardplatser maste stingas permanent eller i
perioder eftersom man inte har tillrackligt med medarbetare. Framfor allt drabbar detta
verksamheter som drivs dygnet runt, alla arets dagar. Detta, tillsammans med en alltfor
hog grad av inhyrd personal, leder bland annat till bristande kontinuitet och medfor vard
som ibland inte ens dr patientsdker.

Ta metodiskt vara pa ny medicinsk teknologi, precisionsmedicin
och digital teknik

Det dr en mycket hoppfull utveckling som just nu sker inom medicinteknik och
lakemedel. Aldrig tidigare har den medicinska forskningen varit lika intensiv som just
nu. Mot bakgrund av att covid-19-pandemin brét ut har mycket fokus hos manga av
aktorerna inom ldkemedel riktats mot att ta fram ett vaccin det senaste halvaret.

En genomgang och sammanstillning av ldkemedelsbranschen visar att den forskning
som nu bedrivs till betydande delar ror svara sjukdomar och diagnoser sa som cancer,
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infektionssjukdomar, immunologiska sjukdomar, neurologiska sjukdomar och hjéart-
kérlsjukdomar. Inom den ndrmaste framtiden kommer mycket av den fortsatta
forskningen och utvecklingen av varden handla om immunterapier, cellterapier,
genterapier, alzheimer, antikroppar, kombinationsbehandlingar och
CAR-T-behandlingar. Férutom jakten pa ett covid-19-vaccin.

Denna utveckling har potential att 1 grunden fordndra hélso- och sjukvérden i
Sverige och 1 viarlden. Nya metoder att stélla diagnoser 1 kombination med nya, mer
individuella behandlingar kan komma att kunna bota tidigare obotligt sjuka ménniskor
som for bara fem ar sedan med sin nyss stillda diagnos varit domda att avlida inom
ndgra fa manader.

Det handlar till exempel om att framtida forskning kan visa hur vdrden kommer
kunna ta fram behandlingar som kan dtgirda genfordndringar som orsakar olika
cancersjukdomar. Ett annat exempel dr behandlingar som kan komma att kunna ersétta
skadade eller helt saknade celler vid diabetes. Nér dessa och andra framtida utvecklade
behandlingar transformeras till reguljar verksamhet inom varden kommer detta leda till
enorma fordandringar for hela hélso- och sjukvérden och for alla aktorer inom ldkemedel
och medicinteknik.

Fragor som ror ladkemedel pé politisk nivé handlar ofta om vem som ska bira
ansvaret for finansiering och kostnader. Det &r fullt naturligt. Det handlar om viktiga
beslut som berdr manga patienter varje ar i Sverige och det ror sig om betydande
summor pengar som omsitts under bara en vanlig dag. Samtidigt skapar ldkemedels-
sektorn manga arbetstillfdllen och genererade under forra dret 105 miljarder kronor
enbart avseende svensk lakemedelsexport, en 6kning med 28 procent jamfort med ar
2018.3¢

Medicinska genombrott har genom historien medfort stort genomslag pd méinniskors
livskvalitet och livsldngd. Det kan 1ata som science fiction att det finns stora forhopp-
ningar om framtida engangsbehandlingar som kan komma att bota manniskor med
blodarsjuka. Hoppfullhet 4r en bristvara inom nuvarande svensk politik. Moderaterna ar
en kraft som tror pa framtiden och tekniska framsteg.

Svensk politik har ménga betydande problem att ta tag i. Medicinska framsteg &r
aldrig ett problem. Det &r ett politiskt ansvar att se till att nya mer innovativa och
kraftfulla likemedel kommer alla behdvande patienter till handa. Nya medicinska
framsteg stdller krav pa att invanda system och strukturer utvecklas och forandras. Det
ar helt nédvandigt och vi lovar att prioritera dessa fragor.

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att skyndsamt fornya och upp-
datera géllande nationella ldkemedelsstrategi i syfte att jimlik och god tillgéng till nya
innovativa och mer avancerade lakemedelsbehandlingar lyfts fram som ett hogt
prioriterat omrade. En central del av mer avancerade likemedelsbehandlingar handlar
om ATMP (advanced therapy medicinal products) som dr humanldkemedel som baseras
pé gener och celler, det vill sdga ldkemedel for genterapi, somatisk cellterapi, vdvnads-
tekniska produkter eller kombinationsldkemedel.

Den nationella ldkemedelsstrategin behdver uppdateras oftare. Den méste tas fram
brett 1 samarbete mellan alla relevanta aktorer inom likemedel och medicinteknik, inte
enbart genom sillan forekommande dverenskommelser mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner i borjan av varje mandatperiod.>!

30 Statistiska centralbyran, exportintékter av lidkemedel, samt LIF — de forskande lakemedelsforetagen.
31 Nationell ldkemedelsstrategi 2020-2022, s. 4.
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Den borgerliga regeringen tillsatte under hosten 2010 bland annat en projektgrupp
och en hognivagrupp som gavs uppdraget att utarbeta en nationell ladkemedelsstrategi.
Detta 1 syfte att skapa en struktur f6r samarbete och samverkan och att ta fram
gemensamma mal for en kommande nationell strategi rérande ldkemedel.

Den forsta nationella lakemedelsstrategin lades fast och antogs under 2011. Darefter
uppdaterades densamma senast ar 2015. Och forst i mars 2020 lades den senaste
revideringen fram genom en dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner.*?

I denna nya reviderade nationella lakemedelsstrategi slar regeringen fast att de
sarskilt stora utmaningarna ror hanteringen av restsituationer, sirskilt sddana som leder
till kritiska bristsituationer av likemedel, forutséttningar for uppfoljning av likemedels-
anvindning och utveckling av metoder for vardering av kunskap och evidens. Milj6-
missigt hdllbar ldkemedelsanvéndning och ansvarsfull anvindning av nya och gamla
antibiotika dr andra omraden dér regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
anser att ambitionerna behéver vara hogt stdllda.3?

Moderaterna delar 1 allt vdsentligt dessa prioriterade inriktningar och ambitioner.
Det som ér intressant dr emellertid ockséa vad som inte tas upp och inte lyfts fram som
prioriterat och dér det sdledes inte prioriteras ett sdrskilt fokus 1 syfte att hogt stillda
ambitioner ska nas. Det 4r anmarkningsvart att regeringen medvetet viljer att inte
placera nya innovativa mer avancerade ldkemedelsbehandlingar hégt upp 1 prioritets-
ordning.

Istdllet dr det beslut vid Sveriges Kommuner och Regioners kongress som initierat
ett arbete som handlar om att inom regionernas samverkansmodell for lakemedel se
over nya finansierings- och betalningsmodeller som dr av central betydelse nér det
handlar om att tillgéngliggora nya innovativa mer avancerade ldkemedelsbehandlingar.’*
Alla patienter 1 behov av dessa nya innovativa mer avancerade 1dkemedelsbehandlingar
behover fa tillgang till dessa pa ett jamlikt sitt. Hittills gjorda erfarenheter av
regionernas samverkansmodell for 1dkemedel visar att det krdvs nya végar och redskap
for att uppna detta.

Det ér angelédget att nya och moderna likemedel som mer effektivt kan bota
sjukdomar fasas in samtidigt som mindre effektiva ldkemedel fasas ut. I ett fortsatt
arbete med att utveckla ladkemedelsforménerna ar det dirfor prioriterat att sdkerstilla att
aldre, mindre effektiva ladkemedel 1 hogre grad vixlas mot nya mer effektiva lakemedel
samt att det sidkerstills att 1ikemedelsformanerna fullt ut anvénds for att tdcka kostnader
de dr avsedda for att tacka.

Moderaterna vill prioritera och forbéttra forutsdttningarna for den kliniska
forskningen och metodiskt stiarka samarbetet mellan cancervarden och universiteten.
Det handlar bland annat om effektivare diagnostik, mer individuell behandling i form av
precisionsmedicin och cancerbehandlingar sa som immunterapier och cell- och
genterapier, andra individualiserade ldkemedel, biobanker och avancerad medicinteknik.

Detta stéller langsiktiga krav pa hur hélso- och sjukvéarden och forskningen ska
finansieras, struktureras och utforas. Det ror inte minst hur Sverige kan se till att korta
tiden fran att genombrott sker i forskning till innovation till att denna kan bidra till
behandlingsframgangar som kommer patienten till del.

32 Nationell ldkemedelsstrategi 2020-2022, s. 3-4.
33 Nationell ldkemedelsstrategi 2020-2022, s. 4-5.
34 Nationell ldkemedelsstrategi 20202022, s. 15.
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Moderaterna vill att det tas fram forutséttningar for att skapa ett nationellt kliniskt
utvecklingscenter med inriktning pé att metodiskt samla in data samt analysera och
anvénda artificiell intelligens och DN A-sekvensering. Vi vill dven att det nya
utvecklade kvalitetsregistret for nya ldkemedel regelbundet {61js upp och utvirderas.

De snabba framstegen gillande mer kraftfulla ldkemedel och medicinteknik &r ndgot
av det mest hoppfulla inom dagens och framtidens vérd. Utvecklingen av nya likemedel
gar snabbt. I dag har vi tillgang till mer effektiva likemedel 4n vad vi hade for bara
ndgra ar sedan. Det ar darfor av vikt att det skapas forutséttningar {for att bade nya
behandlingar och nya likemedel pa ett jamlikt sdtt kommer alla patienter till del.

Moderaterna vill riva hinder for digitalisering av hélso- och sjukvérden s4 att de
manga och stora mojligheter som redan finns ocksa kan tas tillvara och bli verklighet.
Sverige har som vision att vara bést 1 vérlden pa e-hélsa 2025. Digitaliseringen skapar
fantastiska mojligheter for hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen vad géller allt fran
att oka tillgéngligheten och skapa en mer jamlik vard och omsorg till att forbéttra
patientsidkerheten och utveckla det férebyggande och hélsoframjande arbetet.

Samtidigt mojliggor metodisk digitalisering av hélso- och sjukvarden och éldre-
omsorgen arbetsmiljoforbéattringar och effektiviseringar som ér alldeles nddvéindiga, om
an otillrackliga, for att virdens och dldreomsorgens resurser ldngsiktigt ska riacka till,
liksom for att hélso- och sjukvéarden och dldreomsorgen ska kunna attrahera och behélla
medarbetare.

Privata vardgivare har de senaste aren hittat nya mdjligheter att, inom ramen for
befintliga otillrdckliga ersdttningssystem, erbjuda vard genom till exempel digitala
vardtjanster. Dessa privata utforare av vard och omsorg anvinder digitaliseringens
potential for att utveckla varden och omsorgen. Det har manga gédnger medfort hogre
och snabbare tillginglighet for vardtagare runtom i landet och att primérvarden kunnat
utvecklas. For att fortsdtta uppmuntra den hér utvecklingen kravs emellertid langsiktiga
och forutsidgbara ersittningssystem, som bidrar till nytdnkande och innovation.

Genomfor en oversyn av svensk hilso- och sjukvard — struktur,
organisering och huvudmannaskap

Moderaterna foreslar att regeringen ger 1 uppdrag att brett utreda hélso- och sjukvardens
och omsorgens kvalitet, tillganglighet, valfrihet, jimlikhet, kontinuitet, produktivitet
och effektivitet. Ett viktigt fokus i denna utredning ska vara att gora en dversyn av
styrning, struktur, organisering och huvudmannaskap inom kommunal och regional
hilso- och sjukvérd. Utredningen ska ta ett samlat grepp runt fraigor som handlar om
vilka policybeslut som krivs och vilka faktorer som ger patienten vard av hogre kvalitet
och effektivitet.

Svensk hélso- och sjukvard star mitt uppe i ett antal stérre problem som kraver svar. Det
handlar bland annat om att dagens svenska sjukhustunga system behover fordndras i
grunden och utvecklas mot mer av nira vard och omsorg. Det kravs béttre oversikt och
nationell styrning av vilka investeringar som gors i svensk sjukvard. Ménga ledande
utredare av svensk hilso- och sjukvérd pekar pa ett stort behov av mer nationellt
ledarskap och styrning.3

35 Se till exempel Effektiv vard, SOU 2016:2, God och nédra vird — en primérvardsreform, SOU 2018:39,
God och néra vard — En reform for ett hallbart hélso- och sjukvardssystem, SOU 2020:19.
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Négra problem ir storre och viktigare 4n andra att 16sa. Det handlar framforallt om
att vrden, som ofta héller hog internationell medicinsk kvalitet, inte formar att ge
patienten vérd i rétt tid. Vardkderna dr omfattande och fortsatt vixande. Dartill ar
ojdmlikheten vad avser till exempel kvalitet 1 varden och tillgang till nya likemedel stor
mellan olika delar av landet.

Det finns betydande problem géllande produktiviteten vid de svenska akutsjukhusen.
De finska akutsjukhusen har en genomsnittlig produktivitetsniva som ar ungefar 40
procent hogre dn den genomsnittliga produktivitetsnivin vid de svenska akutsjukhusen.
Dessutom ér skillnaderna 1 produktivitet mellan de olika akutsjukhusen i Sverige
omfattande.?® Produktiviteten har fallit fem &r i rad inom sjukhusvarden i Sverige.’’

Sveriges samlade universitetssjukvard ar i behov av en samlad 6versyn for att bland
annat sékerstélla en langsiktig finansiering. I dagsliget dras de sju universitetssjukhusen
med ett underskott pa drygt tva miljarder kronor. Nuvarande universitetssjukvard har tre
huvudsakliga uppdrag: att bedriva sjukvérd, forskning och utbildning. Det innebér att
universitetssjukvarden dr medicinska och akademiska centrum med bade ett nationellt
och ett regionalt ansvar.

En bred 6versyn i syfte att foresla konkreta reformer som dstadkommer en
forbattring for den enskilda patienten avseende till exempel borttagna virdkoer, mer
tillgénglig ndra vard och ett strukturerat och jamlikt anvéindande i varden av ny
medicinsk teknologi, precisionsmedicin och digital teknik &r oerhort angeldget. Allt
detta dr mojligt att uppnd, men det kraver samtidigt bendgenhet och 6ppenhet att
utveckla och fordndra, att slopa stupror och prestige. Att alltid prioritera patientens bésta
framfor den egna organisationsmodellen. Lat oss sitta igdng.
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36 Se rapporten Produktivitetsskillnader mellan akutsjukhus i Norden av Clas Rehnberg, professor i
hilsoekonomi vid Karolinska institutet.

37 Forum for Health Policy, rapporten Sjukvérden efter corona. Nu mer &n ndgonsin behdvs en
transformation av hélso- och sjukvarden. Dér anges mattet pa produktivitet métt som kostnad i fasta priser
per DRG-poéng i sjukhusvarden.
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