Kommittémotion

Motion till riksdagen
2017/18:3988

av Bengt Eliasson m.fl. (L)

med anledning av prop. 2017/18:83
Styrande principer inom halso- och
sjukvarden och en forstarkt vardgaranti

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att niista steg i att
utveckla den néra varden bor vara en fastldkarreform och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en utvirdering av den
breddade vdrdgarantin och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Svensk hélso- och sjukvérd héller en god kvalitet i internationella jimforelser och ligger
1 topp nér det géller medicinska resultat. Vi har fyra ganger fler ldkare dn pa 1970-talet
och fler sjukskoterskor med hog kompetens @n nagonsin tidigare. De dstadkommer goda
resultat: vardkvalitet och patientsidkerhet dr bland de hogsta 1 vérlden.

Men resultaten dr inte alls lika imponerande nér det géller tillgédnglighet och
bemdtande; dér dr vi 1 basta fall medelmattiga. Vardkoerna hor till de langsta 1 OECD.

Manga sjukhus brottas med stora problem med Sverbeldggningar. Sjukskoterskor
tvingas ldgga ned mycket kraft och tid pa att hitta vardplatser. Logistiken gar 1 baklas
dér patienter blir kvar pa akuten i véntan pa en vardplats.

En orsak dr att Sverige jamfort med ménga andra ldnder ldgger en 14g andel av
sjukvardens resurser pa primirvarden. I dag l4ggs endast 17 procent av sjukvérdens
totala resurser dér, vilket ska jaimforas med 25 procent 1 vara nordiska grannldnder. Néar
den nira vérden inte lever upp till ménniskors forvantningar soker de sig till
sjukhusvarden i stéllet. Det skapar en ond cirkel med ldnga kéer och patienter som
hamnar pa akuten i onddan. Aven om antalet specialister i allméinmedicin kar i takt
med att det utbildas fler ldkare okar antalet 6vriga specialister, traditionellt mer
sjukhusbundna, dnnu snabbare. I den statliga utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2)
skriver man: “Overhuvudtaget finns det skil att anta att anstéllning av likare inte skett



pa rationella grunder. Det ligger néra till hands att dra slutsatsen att anstéllning av
lakare bestdms av tillgdngen och inte per automatik det faktiska behovet.”

Det finns i teorin en bred politisk enighet om att den nira varden behover byggas ut,
och det dr vilkommet att regeringen nu tar ett steg i den riktningen, &ven om det &r litet
och har drojt 1dnge. Det kommer att behovas ett tydligt ledarskap for den hér
omstdllningen, forst och framst frén sjukvardshuvudméinnen men ocksa pa nationell
niva. Liberalerna har dérfor i budgetmotionen for 2018 foreslagit en stor flerarig
satsning pd néra och tillgénglig vard, med ett prestationsbaserat omstéllningsstdd och
utbildning for att i fler allménlédkare.

Néra vérd ar inte bara geografi

Termen “nira vard” dr sympatisk och intuitivt begriplig ocksé for andra &n
beslutsfattare och medarbetare i hilso- och sjukvarden — vilket &r mer dn vad som kan
sdgas om “’primdrvard”, “6ppenvard” och "forsta linjens sjukvard”. En begriplig och
sympatisk terminologi bidrar troligen ocksa till att 6ka legitimiteten 1 en omstallning till
mer av ndra vard. Manga remissinstanser betonar att ’néra” inte bara kan forstds som
geografiskt néra, utan att det ocksa handlar om att viarden ska vara lattillgénglig.

Den néra varden maste utga fran de enskilda patienterna. De ska fa storre mojlighet
att vdlja formerna for sina vardmoten, utifran sina behov. Det betyder att moderna
digitala tjanster behover utvecklas, det behdvs mer mdjligheter till hembesok och det
behdvs specialisering inom och mellan den nira vardens mottagningar, genom t.ex.
dldrevardcentraler.

Liberalerna menar att den nédra varden darutover maste priglas av kontinuitet.
Svensk sjukvérdsdebatt kretsar ofta kring byggnader som sjukhus och vardcentraler, och
det finns en risk att “néra vard” forstds som att man ska ha néra till en vdrdcentral. Men
det centrala i vdrden &r manniskorna — patienter och virdens medarbetare. Det &r de som
ska vara néra. Liberaler har verkat for husldkare sedan 1970-talet. Erfarenheterna fran
de norska och danska fastldkarreformerna visar att det vore en klok politik. Nésta steg i
att utveckla den néra varden bor vara en fastldkarreform dér alla patienter har ritt till en
fast husldkare som ansvarar for sina listade patienter och samordnar den vird som
behovs.

Utvéardera den breddade vardgarantin

En patient som soker sig till den nira varden ska fa snabb hjélp av den som har den
bista kompetensen for just patientens problem. Det dr ofta en allminldkare, men det kan
ocksa vara t.ex. en distriktsskoterska eller en fysioterapeut. Darfér menar vi att den
breddning av vardgarantin som foreslas i propositionen ar rimlig. Det &r ocksa bra att
lagen formuleras sa att ocksa digitala virdmoten omfattas av garantin.

Men det finns samtidigt tydliga risker med den foreslagna formuleringen. Manga
remissinstanser har befarat att "bedémning” skulle kunna tolkas som nagot med alltfor
lag ambitionsniva. Regeringen svarar ganska utforligt i propositionen och anfor att
”bedomning” ska foljas av en atgird eller diagnos. Nagra remissinstanser, diribland
Vérdanalys, menar ocksa att det finns en risk att tillgangligheten till 1akare i praktiken
forsdmras, om det gér att uppfylla vardgarantins tidsgridns genom att patienter hanvisas
till andra professioner.



Dessa farhdgor behover tas pa stort allvar. Effekterna av den nya vardgarantin
behover foljas noga, sa att den inte i praktiken innebér att den urholkas. Vi menar att en
utvirdering bor goras inom tva ar fran ikrafttridandet, med beredskap for att fortydliga
lagen om den visar sig ha haft o6nskade konsekvenser.

Koerna maste kortas

Utredningen God och nira vard (SOU 2017:53) foreslog att vardgarantins tidsgrins for
besok (som nu dndras till beddmning i primédrvarden) skulle kortas frdn sju till tre dagar.
Detta regleras 1 forordning och &r siledes inte foremal for riksdagens beslut. Vi
konstaterar att utan tydliga incitament for landsting och regioner dr vardgarantins
tidsgranser inte mycket virda. De vdxande vardkderna ar ett stort misslyckande for den
sittande regeringen, och den bar dubbel skuld for utvecklingen.

For det forsta har vintetiderna 1 varden vuxit kraftigt sedan regeringen avskaffade
komiljarden. Den borde ha utvecklats, inte avvecklats. Vi foreslog i var budgetmotion
en ny, moderniserad komiljard som ocksa premierar korta véntetider for diagnostik,
aterbesok och rehabilitering.

For det andra innebér regeringens kamp mot valfrihet och méngfald 1 varden ocksa
att koerna véxer. Det behovs fler som dr med och utfor vard i Sverige, inte farre. Privata
utforare ger minst lika bra vard som offentliga vardgivare, mojliggor for patienterna att
vélja vérd och bidrar till att fler kan fa vard i tid.
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