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10.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att aterinfora forstarkta
och uppdaterade komiljarder och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skapa forutsattningar
for att styrning av varden ska utgd fran patienten och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa forutsattningar
for att médta och Oppet redovisa kvalitetsresultat samt att folja upp den
patientupplevda ndjdheten avseende respektive klinik och virdcentral, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa forutsattningar
for effektiva erséttningssystem som stimulerar kvalitetsutveckling, kostnadskontroll
och digitalisering genom hela virdkedjan, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stimulera
ledarskapsutbildning for framtidens ledare inom vérden 1 alla regioner och landsting
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att starka mojligheterna
till alternativa driftsformer inom hélso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora en
nationell primérvardsreform med fast vrdkontakt och samordning av vardteam och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infoéra en samlad
nationell definition av primérvardens uppdrag och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora ett
samordningsansvar i den nira varden for att ge patienter en fast virdkontakt och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka mojligheterna
att utveckla digitala verktyg och tjanster med neutrala ersittningssystem inom
hélso- och sjukvéarden och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka kedjan mellan
mddravérd, forlossningsvérd och eftervard och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infGra en gemensam
samlad definition av hogspecialiserad vird och dess uppdrag och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att 6ka den nationella
styrningen av samt ytterligare koncentrera den hogspecialiserade varden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att valfriheten ocksa bor
omfatta specialiserad slutenvérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att lagstiftningen ska
stimulera och underldtta for landsting, regioner och kommuner att gemensamt
resursplanera vérd for de mest sjuka och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora nationella
kvalitetskrav inom hélso- och sjukvéarden och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
vardkvalitetskontrakt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att i dagens lagstiftning
skérpa sanktionerna mot bristande verksamheter och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram och
genomfOra en nationell personal- och kompetensforsorjningsstrategi for hélso- och
sjukvérden och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram och
genomfora en nationell strategi for att stirka psykiatrin och minska den psykiska
ohilsan och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stérka tillsyn och
uppfoljning av psykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram och
genomfora en ny uppdaterad nationell cancerstrategi och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka
cancerpatienters réttigheter inom ramen for patientlagen (2014:821) och
patientsdkerhetslagen (2010:659) och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stidrka den nationella
samordningen géllande digitaliseringen av vard, omsorg och apotek och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver mdjligheten
att installera metalldetektorer pé sjukhusens akutmottagningar i forbyggande syfte
nér sdkerhetsldget sd kraver och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att slopa tillstandsplikten
for kameradvervakning vid vardmottagningar och ambulanser och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dverviga att ge
véktare och vardpersonal mojlighet att bara kroppskameror nér sikerhetslaget sa
kréaver, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.



Motivering

Moderaternas utgangspunkt &r att alltid sétta ménniskan fore systemen. Véra
véirderingar formas av var syn pa ménniskan. Vi vill se till hela ménniskan. Véra forslag
tar utgdngspunkt i att de allra flesta manniskor vill ta ansvar for och forma sina egna liv.
Vi vet att varje minniska har stora formigor och mdjlighet att kunna utveckla dessa
exempelvis med rétt utbildning och yrkeserfarenhet. Ofta vixer och utvecklas
minniskor som mest nér de dels mdter nya utmaningar, dels prévas nér de stélls infor
svéra livssituationer. D& behover man ofta hjélp och stod av anhoriga, vanner och det
omgivande samhéllet.

Hilso- och sjukvérd i Sverige ska ges till patienten i ritt tid, pa rétt plats och hélla
hog kvalitet. Varden ska vara likvirdig for alla patienter oavsett var i landet man bor.
Patienten och patientsikerheten ska séttas allra frimst. Kontinuitet i kontakter ska
efterstravas for att stirka motet mellan patient och medarbetare i varden. Det bidrar till
att stirka vardens kvalitet och patientens trygghet.

Det finns delar av svensk hilso- och sjukvard som vi kan vara stolta dver, sa som de
insatser vardens medarbetare utfor varje dag, samtidigt finns det omfattande problem.
Sverige har bland Europas allra ldngsta véntetider.! Vardens kvalitet r varierande med
stora regionala skillnader. Véarden dr sjukhustung och har for svagt utvecklad nira vard
och primirvard. Sjukhusens akutmottagningar tar emot ménga patienter som egentligen
kan tas om hand av den ndra varden. Detta skapar langre vardkder.

Antalet anstéllda 1 hélso- och sjukvarden dr fler 4n ndgonsin tidigare. Antalet ldkare
Okar och Sverige ligger pa plats 6 av 23 undersokta OECD-lander nir det géller antalet
lakare. Antalet sjukskdterskor 6kar ockséd och Sverige har fler sjukskoterskor dn
genomsnittet i OECD.? Trots den positiva utvecklingen av antalet 1dkare i Sverige ér det
tydligt att patienter i den svenska varden triffar ldkare i mindre utstrickning &n i andra
jamforbara ldnder. Slutsatsen ar att svensk vérd inte ar tillrackligt produktiv. JAmfort
med 6vriga lander i Norden har svenska sjukhus ldgst produktivitet.3

Varden i Sverige haller samtidigt mycket hog medicinsk kvalitet 4ven betraktat ur
ett internationellt perspektiv.* Sverige hamnade nyligen pa plats 4 av 195 undersokta
lander i en internationell studie géllande vardens medicinska formaga.> Medicinsk och
teknisk utveckling avseende nya behandlingsformer och ldkemedel ger stora mojligheter
att utveckla vardens kvalitet. Allt fler avancerade och mer kraftfulla likemedel tas fram
genom forskning och innovation. Det rdddar fler manniskoliv och 6kar svért sjukas
livskvalitet.

Det dr ett begridnsat antal patienter som anvinder betydande delar av hélso- och
sjukvarden. En stor del av varden riktas till personer som dr multisjuka med flera
kroniska sjukdomar. De star for drygt hélften av alla lakarbesok pd akutmottagningarna
och for hilften av de samlade sjukvardskostnaderna. Dartill riktas 80 till 85 procent av
vardens totala resurser till personer med en eller flera kroniska sjukdomar.®

! Euro Health Consumer Index 2016.

2 Effektiv vard, SOU 2016:2 och Euro Health Consumer Index 2016, samt Sveriges Kommuner och
Landstings internationella jamforelse 2015.

3 Produktivitetsskillnader mellan akutsjukhus i Norden, Svenskt Néringsliv, Rapportforfattare: Claes
Rehnberg, professor i hdlsoekonomi vid Karolinska Institutet.

4 Effektiv vard, SOU 2016:2.

3> Forskningsrapport vid University of Washington publicerad i The Lancet 2017.

¢ Effektiv vard, SOU 2016:2.



Den stora mdjligheten att skapa mer vélfungerande vard handlar dirmed om det
samlade omhéndertagandet av de mest sjuka dldre som ofta dr multisjuka kroniker. Dar
en fast vardkontakt dr en av de viktigaste pusselbitarna. I dag 4r det manga dldre som
upplever att de faller mellan “’stolar” dir varken sjukhusvérden, primérvérden,
kommunala hemsjukvérden eller dldreomsorgen tar helhetsansvar for att den som ar
sjuk fér ratt samlad vard och omsorg.

Ett av de storsta hoten mot en fungerande sjukvard och medborgarnas hilsa dr den
eskalerande antibiotikaresistensen. Det finns ingen enkel och snabb 19sning for att méta
detta allvarliga hot. Det racker inte med svenska insatser utan kraver europeiska och
globala svar. Fortsatt svenskt och framfor allt globalt arbete for stram och foljsam
antibiotikaanvindning dr en forutséttning for att resistensutvecklingen inte snabbt ska
bli utom kontroll. Utvecklingen av nya antibiotika behdver stimuleras.

I Sverige fortsitter samtidigt medellivslangden att 6ka stadigt. Den demografiska
verkligheten pekar pa alltfler dldre som lever langre med hogre livskvalitet allt langre
upp i alder. Antalet ménniskor som blir 85 ar och éldre forviantas 6ka med 130 procent
under de kommande trettiofem dren.” Allt detta 4r i grunden positiv. Samtidigt stéller
det alltmer komplexa krav pé vardens formaga till fortsatt utveckling.

Varden blir béttre och utvecklas nér det finns en méngfald av utfoérare som utvecklar
olika vardverksamheter. Alla ska kunna vilja vard utifran sina forutsittningar och
behov. Samtidigt varierar forutséttningar avsevirt mellan olika delar av Sverige. Detta
ska emellertid inte paverka alla patienters ritt att fa vard i ratt tid av hog kvalitet.
Varden maéste bli d&nnu béttre pé att involvera patienten 1 sin egen vard.

I vart Sverige ska alla ha tillgang till gemensamt finansierad vard och omsorg av hog
kvalitet. Varden ska alltid ges efter behov och vara likvirdig oavsett var i landet man
bor. Den ska dértill vara oberoende av patientens betalningsformaga, kon, harkomst,
sexuell ldggning och religids tillhorighet.

Nationell hilso- och sjukvéardsagenda

Moderaterna prioriterar reformer som alltid sétter patient och patientsdkerhet allra
framst. Det handlar i grunden om att alltid sétta individen fore systemen. Sjukvérd ska
ges 1 ratt tid, pa ritt plats och halla hog kvalitet. Alla ska ha ratt till likvardig vard
oavsett var i landet man bor. Kontinuitet i kontakter ska efterstrdavas for att stirka motet
mellan patient och medarbetare 1 varden.

Varje enskild vardprocess ska vara effektiv och ha patienten i fokus. Det ska vara
enkelt att vara patient, sjukvarden ska underlétta patientens resa genom sjukvardens
olika delar och dven stodja savil patienter som anhoriga. Méanniskor forvéntar sig att 4
en sammanhallen vérd, till exempel kroniskt sjuka ska ha en fast vardkontakt och
sammanhéngande vardkedjor.

Vi vill stiarka svensk hélso- och sjukvards kvalitet, korta vixande véardkéer,
medverka till att I16sa bemanningsflykten, forbittra vrdpersonalens arbetsmiljoer och
minska stora och vixande regionala skillnader. Ingen ska behdva tvivla pa att svensk
hélso- och sjukvérd finns dér ndr den behdvs och att den héller hog kvalitet.

I denna motion presenteras Moderaternas nationella hélso- och sjukvardsagenda. En
nationell agenda med konkreta reformer. Allra hogst prioritet pd kort sikt ldggs vid att

7 Effektiv vard, SOU 2016:2.



koerna i svensk hélso- och sjukvard ska halveras for att darefter tas ned till ett
minimum. Dirtill att genomf6ra en konkret nationell primérvéardsreform.

Korta patienternas véntetider — aterinfor utvecklade komiljarder

Moderaterna vill aterinféra komiljarden. Dock inte pa samma sitt som tidigare utan i en
forstarkt och utvecklad utformning, genom att ta fasta pa de lirdomar som kom fram i
de utvirderingar som gjorts av Socialstyrelsen, Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys, Riksrevisionen samt SKL. For att eliminera risken for undantrangningseffekter
och rikta reformen mot de omraden dir koerna idag &r det storsta problemet, vill vi
bredda komiljarden.

En del av komiljarden ska anvéndas till den somatiska slutenvérden och precis som
tidigare omfatta forsta besok och operationer inom specialistvarden. Dessutom vill vi att
fler vardforlopp ska omfattas sa att risken for undantrangningseftekter inte uppstér. Det
handlar exempelvis om dterbesok. Den exakta utformningen ska tas fram tillsammans
med professionen.

En del ska riktas till barn- och ungdomspsykiatrin. Den forstirka vardgarantin som
ger barn och unga med psykisk ohélsa rétt till vard inom 30 dagar aterinfors. Vi vill
ocksa inkludera den fOrsta linjens psykiatri for barn och unga sé att ldttare psykiatriska
diagnoser kan hanteras dér och frigora resurser for barn med exempelvis svar dngest,
sjdlvmordstankar eller allvarliga &tstorningar. Den sista delen av komiljarden gér
specifikt till att korta kderna inom cancervarden.

For att utveckla komiljarden och bland annat rikta den specifikt mot kderna 1
cancervarden kommer vi 6ronmairka sédrskilda resurser som ska fordelas baserat pa
landstingens eller regionernas véntetider till cancerbehandling. Mélséttningen &r att alla
cancerpatienter ska fi vard inom maximal ledtid for respektive vardforlopp. Den exakta
utformningen ska férhandlas med Sveriges Kommuner och Landsting.

Genom satsningen kommer vi for forsta gdngen ha en nationell vardgaranti for den
som drabbas av cancer. Forslaget innebér att ungefér 20 procent av resurserna inom
komiljarden som gar till den somatiska slutenvarden riktas mot cancervéarden.
Cancervardens kostnader utgdr idag cirka 10 procent av totalkostnaden for somatisk
slutenvard.

Ett exempel nér det géller orimligt l&nga vantetider inom svensk cancervérd ar
rorande urinblascancer. Antalet patienter ar 2017 som genomgick operation i tid
géllande urinbldscancer var noll. Noll. Det uppsatta malet &r att patienten ska genomga
sa kallad cystektomi inom 37 dagar. Medianvéntetiden var istéllet dver 100 dagar 1
riket.®

Den utvecklade och breddade komiljarden ska utformas pa ett nytt sdtt. Den ska vara
bredare én tidigare och dven innehdlla exempelvis dterbesok och rehabilitering. Den ska
innehalla sndvare och ambitidsare tidsgrianser. Den ska vara professionsneutral och
riktas mot att alla patienter har rétt att fa kontakt med primérvarden samma dag och att
en medicinsk beddmning genomfors inom tre dagar i primarvarden/den nira varden.

Patienter ska dérefter ha rétt till ett forsta besok och diagnos 1 specialistvarden inom
60 dagar, pa sikt inom 30 dagar. Behandling/atgird/operation ska dérefter vara
genomford inom 60 dagar. Malen inom vérdgarantin ska dérfor pa sikt vara 0-3-30-30.

8 Dagens medicin, nr 47, 21 november 2018.



Komiljarden ska vara mer heltickande och samordnande. Det &r centralt att mgjliggora
sammanhéllna vardkedjor utifran patientkvalitet, kontinuitet och resurseffektivitet.

De landsting och regioner som lever upp till de beslutade miniminivéerna géllande
véntetider far ta del av de avsatta resurserna. De landsting och regioner som inte lever
upp till de beslutade miniminivaerna géllande vantetider kan bli foremal for atgirder
inom ramen for ett kvalitetskontrakt.

Detta prestationsbaserade statsbidrag ska begrinsas 1 tid och omfattning. Det ska
faststillas en bortre tidsgrdns och utformningen av statsbidraget ska underlitta den
uppfoljning och analys som ska utforas. Uppdraget att f6lja upp, utvirdera, analysera,
sammanstélla och redovisa efterlevnaden av vdrdgarantin bor ges till en eller flera
statliga myndigheter. Redovisning ska ske regelbundet, 6ppet och med sa korta
tidsintervall som mojligt for att underldtta en mer effektiv styrning. Resultaten av
komiljarden och vardgarantin ska redovisas sa lattillgidngligt och lattforstaeligt som
mdjligt for allménheten att kunna ta del av.

Utveckla den néra varden — nationell primérvardsreform

I Sverige star primédrvarden vid en internationell jamforelse for en liten andel av den
totala hélso- och sjukvérden. Sverige anvidnder 17 procent av de samlade resurserna
inom varden till primérvard. Motsvarande resursfordelning i Norge dr 25 procent och 1
Nederldnderna uppemot 39 procent.’

De regionala skillnaderna dr samtidigt omfattande. De resurser som riktas till
primédrvard varierar med 45 procent mellan det landsting/region som satsar mest pa
primirvard jaimfort med det som satsar minst. Det dr atta landsting/regioner som lagger
15 procent eller mindre av de totala resurserna inom hilso- och sjukvarden pé
primérvarden. !0

Sverige har i dag en stor obalans inom vdrden som &r mycket sjukhustung. Den nira
varden med primédrvarden som bas behdver byggas ut. Det innebdr att resurser behdver
flyttas fran sjukhusen till den néra varden. Syftet med att stirka priméirvarden &r att den
samlade néra varden ska vara sé bra och tillgidnglig att den blir det naturliga
forstahandsvalet for de allra flesta. Pa sikt bor en betydligt storre andel av vardens
samlade resurser 1 Sverige riktas mot den nira véarden.

Primirvarden och den néra virden behover utvecklas pa manga olika sétt. Grianserna
mellan den traditionellt 6ppna och slutna varden maste suddas ut, for att pa ett battre
satt kunna mota den utveckling som stidndigt sker inom vdrden exempelvis inom
medicinteknik, likemedel med mera.

Varden behdver bli mer sammanhéllen, ur patientens perspektiv, dér t ex kroniskt
sjuka ska kunna rora sig mellan primarvéard och specialistsjukvéard dver tid. Det som
kravde specialistsjukvard eller sjukhusvérd igér kan idag i vissa delar klaras inom
primdrvéarden. Den utvecklingen kommer att fortsétta. En stindig kunskapsutveckling
ska uppmuntras dir patientens behov sétts fore olika vardnivéer och fastlagda begrepp.

De olika forutsittningar som finns i1 vara olika delar av landet behover tillvaratas pa
ett battre satt. Varden kan och ska kunna organiseras pa olika sétt, men patienten ska
ges en rattvis och jamlik vard utifran ett medicinskt perspektiv.

° Effektiv vard, SOU 2016.
10 Effektiv vard, SOU 2016.



Moderaterna vill se en nationell och samlad definition av primérvardens uppdrag.
Det finns ett behov av att i lagstiftning precisera primérvirdens syfte, for att fortydliga
vilken vérd och tillgdnglighet som ska ges inom primdrvarden. Den néra varden bor
kunna ansvara for diagnostik, behandling och rehabilitering for de allra flesta patienters
vardbehov samt ansvara for akut vard som inte kréver vard pa ett sjukhus.

Ett samordningsansvar for patienter bor inforas, sa att patient och anhoriga alltid vet
vart man ska vénda sig i den nira varden. Primédrvardens roll ska bland annat vara att
knyta samman vérden kring patienten. Patienter och anhdriga ska kunna fa en fast
vardkontakt exempelvis genom lékare eller kontaktsjukskdterska.

Mgjligheterna att sjélv védlja vard ska utvecklas och stirkas. Det innebér bland annat
fler professionsdrivna vardcentraler i hela landet och ersdttningssystem som stddjer
effektiva och jamlika mojligheter till aktiva vardval.

Modern teknik kan fora varden ndrmare patienten. Det kan bland annat innebéra fler
digitala mojligheter som bidrar till mer néra vérd i1 hela landet. Det kan handla om fler
virtuella vardmoten, fler mdjligheter till digital information om den egna varden samt
att digitalt boka besok och f& uppfoljande information.

Trygg och sédker forlossningsvard

Att bli fordlder och bilda familj ska vara en lycklig och positiv del av livet. Ingen ska
behova kénna sig otrygg eller osdker infor motet med modravérden eller
forlossningsvarden. Tyvarr ér det inte sa 1 dag. Fler nyforlosta méste aterinskrivas akut,
andelen forlossningsskador dkar och en storre andel barn mar sdmre efter férlossningen.

Enligt OECD ligger Sverige hogt dver snittet nir det giller forlossningsskador. Det
ar dven stora regionala skillnader. I Halland aterinskrivs 0,6 procent av andelen
mammor akut, 1 Vésternorrland 3,3 procent. Under dren 2010-2014 var det fem ganger
sa vanligt att mammor drabbades av forlossningsskador i Jamtland (3,5 procent) 4n 1
Visternorrland (0,7 procent). Den svenska forlossningsvéarden ska bli bittre.

Dagens vardkedja mellan modravard, forlossningsvard och eftervird haller ménga
ganger inte ihop. Den behover stirkas for att kvinnor som ér gravida och deras partner
ska fi en fullstindig bild av vardforloppet, kénna sig trygga och delaktiga i hela
processen. En viktig del av tryggheten dr att sa langt det ar mdjligt sjilv fa vilja
véardgivare/forlossningsklinik, liksom att det finns tillgénglig forlossningsvard inom
rimliga reseavstand fran hemmet.

Socialstyrelsen har kartlagt hur varden efter forlossning ser ut inom svensk hilso-
och sjukvéard.!" Den gor bedomningen att det finns tydliga brister och behov av
fordndringar 1 varden efter forlossning. Det avser savél virden pa sjukhus som efter
hemgéng fran sjukhuset. Det dr till exempel otydligt vart kvinnor ska vénda sig vid
behov av stdd och eftervéard nér sjukhuset inte 1dngre har ansvar for varden.

Det finns ett nationellt behov av att 6ka antalet utbildningsplatser och forbittra
arbetsvillkoren for landets barnmorskor. Genom fler utbildningsplatser for barnmorskor
kan vi trygga arbetsmiljon och sdkerstilla en tryggare forlossningsvard i hela landet.

1 Socialstyrelsen, Vard efter forlossning — en nationell kartliggning av vérden till kvinnor efter
forlossning, rapport 2017.



Stark patientsdkerheten — hogspecialiserad vard och 6kad valfrihet

Sverige har 1 dag sju universitetssjukhus som tillsammans erbjuder hogspecialiserad
vard av medicinsk virldsklass.

Hogspecialiserad vard dr komplex och kréver viss volym och kompetens for att
kvalitet, patientsdkerhet och kunskapsutveckling ska kunna upprétthillas samt for att
kunna astadkomma ett effektivt anvindande av vardens gemensamma resurser. Kvalitet,
patientsdkerhet och den kliniska forskningen kan forbittras med dkade volymer av
patienter per vardenhet och per team som utfor hogspecialiserad véard. Det kan till
exempel handla om viss avancerad cancervard och kirurgiska ingrepp.

Nar det géller till exempel séllan forekommande sjukdomar i form av sillsynta
diagnoser eller andra medicinska stillningstaganden &r patienterna fi och behovet av
samarbete blir ddrmed extra stort.

Universitetslandstingen har idag visat pd att det gér att samarbeta mellan varandra i
form av den gemensamma Skandionkliniken 1 Uppsala som &r en hogspecialiserad
anldggning for att bota cancer. Universitetssjukhusen behdver fordjupa sitt samarbete
ytterligare inom fler omraden. Det géller exempelvis att sdkerhetsstélla att patienten far
en sammanhallen vardkedja och tillgdng till den bista kunskapen och senaste
landvinningarna inom diagnostisering och behandling. Det kan ske pa flera olika sitt,
till exempel forstiarkt samverkan inom och mellan sjukvardsregionerna och anviandning
av digital teknik. Ny teknik river svél landstings- som landbarridrer for anvandning av
djup kunskap inom smala och hogspecialiserade diagnoser.

Det behovs ocksa mer nationell styrning av hogspecialiserad vard, i syfte att
ytterligare koncentrera hogspecialiserad vard for att kunna stdrka kvalitet,
patientsidkerhet och minska de regionala skillnaderna vad giller kvalitet och véntetider.
Till exempel inom avancerad cancervard och hjért- och kérlsjukvard.

Patienter har redan idag mdjlighet att vélja sin hdlsocentral och 6ppen specialiserad
vard. An s linge omfattar inte det s& kallade fria vardsdkandet den slutna
specialiserade varden. Det borde vara mgjligt d&ven for de som dnskar vélja specialiserad
slutenvard att i gora det.

Hogspecialiserad vérd har hittills under 2000-talet koncentrerats i liten omfattning
och staten behover dirfor ta ett 6kat samordnande ansvar. Detta i syfte att till exempel
stimulera 6kad samverkan med andra nordiska ldnder och med 6vriga europeiska ldnder.
En viktig del i att genomfora denna koncentration ar att samtidigt ha ett helhetstinkande
dar konsekvenserna for akutsjukvéarden i hela landet systematiskt f6ljs upp. Det skapar
ocksa forutsittningar for att fa mer vard for varje krona vi anvinder.

Stark vardkedjan for de mest sjuka

De mest sjuka dldre dr ofta patienter med skiftande och komplexa behov av vard. Detta
géller aven multisjuka och kroniskt sjuka oavsett alder. Sveriges sjukhustunga vard ar
emellertid inte anpassad till att ge basta mojliga vérd till dem. Det kravs stor férmaga
till samarbete mellan landsting/regioner och kommuner for att kunna erbjuda den
sammanhallna vard och omsorg som behovs for de mest sjuka sé som till exempel édldre
multisjuka kroniker.

Vérden och hela vardkedjan for de mest sjuka dldre maste prioriteras och stérkas.
Det dr de med en eller flera kroniska sjukdomar, ofta dldre personer, som mest behdver



varden och som allra tydligast har behov av ett samlat omhéndertagande och kontinuitet
1 sina vdrdkontakter.

For att varden for de dldre ska kunna fungera béttre kridvs sammanhéllna vardkedjor,
tidig insatt proaktiv vardplanering, forsok med till exempel nérvérdsplatser,
hemtagningsteam, mobila hemvérdsteam och ett utdkat samarbete med kommunerna
som ansvarar for dldreomsorg och hemtjénst.

Lagstiftningen ska stimulera och underlétta for landsting, regioner och kommuner
gemensamt att resursplanera omsorg och vard géllande de mest sjuka dldre. Det handlar
om att samordna sjukhusvérd, nirsjukvérd, 6vrig primérvéard, mobil hemsjukvard och
dldreomsorgens insatser sa att trygghet skapas for savil den dldre som dennes anhoriga.
Det ér alltfor manga dldre som &ker mellan bostaden och akutsjukvarden for att den
trygga, nira sjukvirden och omsorgen inte samarbetar tillrdckligt eller &r tillrackligt
tillgénglig. Det dr ett ovirdigt och onddigt lidande for manga &ldre. Det innebér att
lagstiftning avseende informationsforsorjningen behover fornyas.

For att forbattra varden av de mest sjuka dldre bor kommuner och regioner jobba
med bland annat:

e En fast kontaktperson, exempelvis ldkare eller kontaktsjukskoterska i primédrvarden,
som kan hjélpa och stodja den enskilde och samordna vérden — och i dialog med
kommunen — till en helhet.

o Utvecklat vardval dar det ges mojligheter till samlade helhetslosningar 6ver
landstings- och kommungrénser dér patienten kan vélja multiprofessionella
vérdteam.

e Mobil hemsjukvérd.

Stark virdens medarbetare — fler specialistsjukskoterskor och
allmanlikare

Det anges ofta att virden befinner sig i en bemanningskris. Detta beror dels pa brist pa
tillgang till kompetens dels pa felaktigt resursutnyttjande. Det rader brist pa bland annat
specialistsjukskdterskor, patologer och biomedicinska analytiker. Inom tio ar kan det
komma att saknas 6ver 11 000 specialistsjukskoterskor.!> Det finns utover detta en brist
pé cirka 1 500 allménldkare.! Det forsvarar bland annat en utbyggnad av den néra
vérden.

Véardens samlade arbetssitt star samtidigt infor stora fordndringar. Den medicinska
utvecklingen av mer kraftfulla ldkemedel och den digitala utvecklingen kommer att leda
till nya mojligheter och forméga att ge avancerad och mer individanpassad vérd, ibland
pa distans. Detta kommer medfora nya krav pé kunskaper och kompetenser hos vardens
medarbetare. Modern teknik ger direkt beslutsstod och kommer att bidra till effektivare
och mer patientsdker vard.

For att vinda utvecklingen krivs det att varden — 1 synnerhet den offentligt drivna
dér bristerna ofta upplevs vara storst — blir en mer attraktiv arbetsplats. D4 kréavs det
tydliga signaler att det ska 16na sig béttre att utbilda och vidareutbilda sig. Det ska
finnas tydliga mojligheter att kunna gora karridr och se en utveckling gillande ansvar
och befogenheter.

12 Statistiska centralbyrén, samt Véardforbundets rapport Vardpersonal sokes.
13 Socialstyrelsens nationella planeringsstdd 2017, samt Lararforbundet.



Det kommer ocksa kridvas att vardens medarbetare far ett utokat inflytande, kortare
beslutsvigar och forbattrade arbetsvillkor och arbetsmiljder. I dygnet-runt-
verksamheten pa sjukhusen dr schemaldggning kontra ledigheter en stor fraga som kan
kréva olika 16sningar och lite storre frihet att vélja.

Det krivs en nationell kompetens- och personalforsérjningsstrategi som kan végleda
landsting och regioners eget arbete. Den bor innehélla atgérder som stirker virdens
medarbetare, till exempel:

e “Forsta linjens” ledarskap: Ge ansvar, befogenheter och resurser till medarbetare och
chefer som varje dag moter patienterna.

e Utbilda fler specialistsjukskdterskor, allmédnlikare och biomedicinska analytiker.

e En ny sjukskoterskeutbildning: Den ska utgdra en helhet dér basen for bra
specialistutbildning ldggs via en vél utformad och anpassad grundutbildning som gor
blivande sjukskoterskor redo for sévél sjukvardens yrken som den kommunala
omsorgens.

e Lingre arbetsliv: Gor det enklare for den som vill och orkar fortsétta att arbeta inom
vérden efter 67 ars lder.

Skarp straffen géllande hot och vald mot vardpersonal

Den bristande respekt och hot och vald som féorekommer mot medarbetare inom svensk
hilso- och sjukvard ar totalt oacceptabelt. Vardpersonalen maste ha ett ordentligt skydd.
Vérdens medarbetare ska kunna kénna sig sikra och trygga pa jobbet. Detta géller dven
den prehospitala vardens anstéllda. Det dr helt grundldggande. Alltfér ménga inom
varden har ként sig utsatta for hot och vild av hindelser relaterade till deras
yrkesutdvning de senaste dren.

Detta dr dessutom ett vixande samhéllsproblem, nir gdngkriminaliteten flyttar in pa
akutmottagningar med hot, véld och trakasserier och ambulanser mots med stenkastning
och hot under utryckning nér liv ska rdddas och méanniskor virdas. Dérfor ska straffen
skérpas for vald och hot som riktas mot dem pé grund av deras arbetsuppgifter.

Hoten intréffar exempelvis i samband med att det forekommit grov valdsbrottslighet
dér ett eller flera offer transporteras till ett sjukhus akutmottagning. Dér fortsétter
oroligheterna och savil anstéllda som andra patienter blir extra utsatta. De allra
vanligaste formerna av hot och vald uppstér emellertid ndr nagon ar missndjd med sin
egen eller en anhdrigs behandling och bemdtande inom vérden.

Detta dr emellertid tyvérr inte ndgot nytt. Den kraftiga 6kning av hot och vald inom
varden som skedde redan under 1990-talet har stannat kvar pd en hog nivé alltsedan
dess. Det forekommer dock betydande variationer beroende pa vald studie hur vanlig
denna utsatthet av hot och véld 4r inom vérden. Studier visar allt frén att en av tio till
sex av tio inom vardpersonalen varit utsatta for hot eller vald det senaste aret.!'*

Hot och vald mot vardpersonal &r aldrig acceptabelt. Dartill riskerar dessa
oacceptabla beteenden att leda till att varden far dnnu svarare att behalla och rekrytera
medarbetare. Hot och vdld medfor allvarliga konsekvenser savél for den drabbade som
for hela arbetsplatsen.

Infor en sérskild straffskidrpningsgrund som innebir att alla brott som innefattar ett
angrepp mot viktiga samhéllsfunktioner ska leda till skérpta straff. Vi vill skdrpa

14 Vardhandboken, 2015.
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straffen for hot och vald mot hélso- och sjukvardspersonal. Véald och hot om véld mot
vérdpersonal dr attacker mot livsviktiga samhallsfunktioner. Anstillda inom vérden ska
aldrig behdva acceptera att hot, trakasserier och vald blir en del av deras vardagliga
arbetsmiljo.

De allra vanligaste formerna av hot och vald uppstar niar nagon person ar missnojd
med sin egen eller en anhorigs behandling och bemétande inom vérden. Det dr tyvirr
uppenbart att sjukhusens akutmottagningar och andra delar av varden behdver
overvakas — for patienters, anhorigas och vdrdens medarbetares sikerhet. Detta giller
dven ambulanser som styrs pé distans av larm- och ledningscentral for att bevaka
olycksplatser och 6ka tryggheten for vardens medarbetare i ambulanssjukvérden.

Lagstiftning och regelverk bor ses dver for att kunna tillata respektive underlétta
mojligheter att installera metalldetektorer pa sjukhus och andra vardinréttningar dér sa
beddms nodvandigt. Dértill nir det handlar om att slopa tillstdndsplikt for
kameradvervakning och mdjlighet att béra kroppskameror.

Prioritera barns och ungas psykiska hélsa

Den psykiska ohélsan dr omfattande 1 Sverige. Ungefar mellan 800 000 och 1 000 000
svenskar 1 arbetsfor alder har ndgon form av psykisk ohélsa. Kvinnor 16per hogre risk dn
maén att drabbas av psykisk ohédlsa. Den psykiska ohidlsan bland unga i dldern 16 till 24
ar har tredubblats under de senaste tjugo aren.!>

Psykiatrin dr utsatt for stor press. Det dr svart att rekrytera erfarna psykologer och
bristen pa medarbetare forvéntas fortsétta att 6ka. Andra stora utmaningar handlar om
otillrdckliga system for kvalitetsutveckling, bristande samarbete mellan psykiatrin och
ovrig vard.'® Att sjélv fa vilja var och av vem man ska fa sin vard ar alltid viktigt; detta
géller inte minst for ménniskor med psykisk ohélsa eller psykisk sjukdom.

Det finns fortfarande oklarheter géllande vem som bér vilket ansvar for att stodja
och hjilpa barn och unga med psykisk ohélsa. Uppfoljning saknas och det rader
betydande skillnader vad géller kvalitet och tillgédnglighet. Stirk mangfalden av aktorer
och valfriheten inom psykiatrin och beroendevérden.

En uppfoljning av tillgdngligheten avseende satsningar pa barn och ungas psykiska
hilsa och utfall av virdgarantin inom psykiatrin visar pd omfattande utmaningar. Det
handlar bland annat om att skillnaderna &r stora mellan olika landsting och regioner. I
vissa landsting far ndra nog nio av tio patienter en forsta bedomning inom vardgarantins
gréans. | andra landsting far farre &n fyra av tio barn och unga motsvarande.!”

Det krivs en nationell strategi for att stirka psykiatrin och minska den psykiska
ohilsan. Den bor innehalla bland annat f6ljande atgérder:

Haélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser.

Ateruppritta det medicinska ledningsansvaret inom psykiatrin.

Aterinfora den forstirkta vardgarantin for barn och unga inom psykiatrin.
Forbéttra forutsittningarna for mer samarbete mellan psykiatrin och den 6vriga
somatiska vérden, skolhdlsovarden, missbruksvarden och socialtjénsten.

e Stérk den evidensbaserade behandlingen inom psykiatrin kopplat till
missbruksvarden.

15 Hjarnrapporten 2014, Hjarnfonden, samt Sjukfranvaron i psykiska diagnoser 2014, Forsikringskassan.
16 Socialstyrelsen 2014.
17 Sveriges Kommuner och Landsting, uppf6ljning av vardgarantin.
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e Mer klinisk forskning inom psykiatrin.

o Stérka kontinuiteten inom psykiatrin. De flesta patienter upplever dkad trygghet och
kvalitet i sin vard om det finns en regelbundenhet i vem man som patient far tréffa
inom psykiatrin.

e Stimulera till ett 6kat samarbete mellan psykiatrin och de ideella sektorerna sasom
idrottsforeningar och kultursektorn.

e Aven uppfoljningen och tillsynen av psykiatrin behdver stirkas. Socialstyrelsen
respektive Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska genomf6ra uppfoljning
och analys av psykiatrins resultat 1 form av kvalitet och véntetider.

Ny uppdaterad nationell cancerstrategi

En av tre svenskar kommer ndgon gang i livet att drabbas av cancer. Cancer ér den
vanligaste allvarliga sjukdomen i1 Sverige. Var tionde minut far en ménniska i Sverige
ett besked om diagnosen cancer. Over en halv miljon svenskar ir just nu drabbade av
cancer. Det dr den nist vanligaste dodsorsaken. Lungcancer, prostatacancer,
tjocktarmscancer, bukspottkortelcancer och brostcancer dr de former av cancer som tar
flest liv i Sverige.'®

Ar 2040 beriknas ver 600 000 personer i Sverige leva med cancer. Antalet
manniskor som lever med kronisk cancer 6kar dirmed stadigt och det beror pa
forbattrade medicinska mojligheter att hjdlpa fler patienter att dverleva
cancersjukdomar.!® Nya prognoser visar pa en utveckling dar antalet ménniskor som
lever med en cancerdiagnos kommer att ha férdubblats inom 25 ar. Véntetiden for
behandling av exempelvis lungcancer ar 1 dag emellertid dubbelt sa lang jamfort med
vad den har utlovats att den ska vara.?

Detta stiller krav pa att den nationella cancerstrategin uppgraderas. Om inte det sker
riskerar det fordndringsarbete som pébdrjats att tappa kraft och pa sikt gé forlorat. En
uppgraderad nationell strategi behdver utvecklas for att kunna stédja bland annat
framvixten av nya kraftfullare 1dkemedel och ytterligare forskning som kan bidra till att
fler ménniskors liv kan rdddas nér de drabbas av cancer.

For att ta tag i de langa véntetiderna dr det hog tid att ta fram en ny uppdaterad
nationell cancerstrategi. Det &r elva ar sedan alliansregeringen beslutade att tillsétta en
sarskild utredare med uppdrag att ta fram en nationell cancerstrategi. Mycket behover
fortfarande astadkommas for att Sverige ska ha en kvalitetssdkrad och jamlik
cancervard utan langa vintetider.

Moderaterna ser fem omraden dér behovet av nationell samordning dr extra stort:
Kortare véntetider och 6kad tillgénglighet. Kompetens- och personalforsérjning.
Vérdkvalitet och medicinsk utveckling. Psykosocialt stod till barn som fatt cancer och
deras anhdriga, samt cancerscreening.

Vi vill infora en nationell samordning och strategi av l&ngsiktig planering for att
sakerstdlla kompetens- och personalforsorjningen till cancervarden.

D4 allt fler ménniskor idag dverlever sin cancersjukdom kommer dven fler att leva
med kronisk cancer. Darfor bor en utbyggd primérvard fa 1 uppdrag att till viss del
ansvara for kroniskt sjuka cancerpatienter, 1 de fall det 4r mgjligt. Det dr av stor vikt att

18 Cancerfondsrapporten 2016.

19 Cancerfondsrapporten 2016.
20 Cancerfondsrapporten 2016.
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alla som é&r kroniskt sjuka i cancer far en fast vardkontakt. Vi vill dessutom sikerstilla
att vardprogrammet for cancerrehabilitering verkligen implementeras av alla landsting
och regioner.

Vi vill att barn som insjuknar i1 cancer ska fa vara barn och fa leva sina vanliga liv, i
den mén det gér, savil under sjukdomen som efter. Psykosocialt stod till bade patienter
och nirstdende dr mycket viktigt for att astadkomma detta. Vi avsitter och prioriterar
resurser for att sdkra tillgangen till psykologer och kuratorer pa de sex
barncancercentrum som finns idag.

En ny nationell samlad cancerstrategi bor innehélla foljande:

e Tydliga méatbara kvalitetsresultat, dér fokus ska vara pa medicinska resultat,
viantetider, det samlade patientbemdotandet och patientndjdhet.

e Forslag pa metodiska kvalitetsforbattringar inom cancervarden, bland annat kortare
vantetider, forbattringar av kvalitet och patientsédkerhet genom ytterligare
koncentration av hogspecialiserad cancervard samt digitaliserade vardkedjor.

e En langsiktigt hdllbar personal- och kompetensforsorjning inom cancervarden.

e Forslag pa metoder for ett mer samlat helhetsansvar for patienter med kronisk cancer
med en samlande kontaktvdg in for patienten.

e Forslag pa hur nya behandlingsformer i cancervérden som till exempel ny
medicinteknik och nya malstyrda ldkemedel ska nd cancerpatienter snabbare. Darfor
vill vi att rehabilitering under och efter cancerbehandlingar ska ingd i de
standardiserade vardforloppen.

e Forslag pa hur eftervard och rehabilitering kan forbéttras. Patienten behdver en
tydlig uppfoljning och information efter behandling. Behandlingsrelaterade skador
kan krédva rehabilitering, andra atgérder och stdd for en sa god livskvalitet som
mojligt.

o Kunskapsspridning till bl.a. kommuner om behandlingsrelaterad paverkan i t. ex.
skolarbete pa barn som behandlats for cancer.

Cancerpatienters réttigheter behdver dessutom skirpas inom patientlagen och
patientsdkerhetslagen. Det handlar till exempel om att alla cancerpatienter ska fa vilja
slutenvard, skérpta krav pa och uppfoljning av att patientlagen verkligen infors dverallt i
hélso- och sjukvéirden samt forbattringar vad géller informationen om patienternas
rattigheter. Hittills har genomslaget varit svagt gillande genomf6rande av patientlagen.?!

Stimulera och samordna digitalisering av varden

Sverige ligger inte 1 framkant nér det giller att anvéinda de digitala mdjligheterna inom
varden. Det borde vi gora, med tanke pé att Sverige ér i framkant av anvindning av
digital teknik i1 andra samhaéllssektorer. En av de framsta utmaningarna handlar darfor
om att mojliggdra mer av ett metodiskt, samordnat och strukturerat anvindande av
digital teknik och modern informationshantering i varden.

Dagens patienter har stora forvéntningar gillande service, tillgdnglighet och
information om sin vardprocess. Primdrvarden dr hjértat i sjukvarden och maste vara
lattillgénglig ocksé digitalt. Patientens ingang 1 varden ska goras effektivare genom
digital kontakt och valmojligheterna stirkas genom bittre tillgéng till Sppna
jamforelser.

21 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Lag utan genomslag, rapport 2017:2.
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Det bor vara mojligt att kunna boka och avboka tider digitalt, och likt ett Facetime-
samtal kunna koppla upp sig for att fa en preliminér diagnos/beddmning kring enklare
problem och vid uppfoljning. D& kan du som patient fa en effektivare hjélp och direkt
bli hinvisad till ratt vardniva. Det ar lattare och snabbare for patienten, langa resor kan
undvikas och leder ocksa till att farre sjuka maste sitta 1 vintrum.

For att battre mojliggora for detta behdver dagens lagstiftning ses dver: Personlig
integritet maste vigas mot dppenhet géllande nddvindig information som forbattrar
patientens vérd och stirker patientsdkerheten. Mgjligheten for vardgivare att fa tillgang
till digital information bor underlittas.

Det finns redan forvédntningar hos vissa att kunna skriva i sin egen journal och 1dmna
egna uppmatta virden om blodtryck och EKG och annat som kan skickas in digitalt.
Kan material som é&r kansligt for den enskildes integritet hanteras via banker sa ska det
ocksé kunna fungera sa inom varden.

Om patienten kan anvinda sin egen dator, smarta telefon eller ldsplatta i kontakter
med varden kan anvéndningen av tid och resurser effektiviseras for savil varden som
patienterna. Ju mer uppdaterad information som finns tillgéinglig desto bittre. Det bor
vara lika latt att digitalt se det aktuella kdsituationen i vardens verksamheter som att
hitta 6ppettiderna i klddbutiken eller boka bilbesiktning, och enkelt att samlat ha sin
dialog med varden i princip dygnet runt genom integrerade e-tjanster.

Ytterligare en stor utmaning ar att uppgifter om patienters ldkemedel 4r utspridda pa
manga olika informationskallor i olika delar av varden samt i de register 6ver recept och
uthdmtade ldkemedel som fors av E-hdlsomyndigheten. Det behdvs dérfor en nationell
samlad lakemedelslista for att stirka patientsidkerheten i varden. En nationell
lakemedelslista ska kunna ldnkas samman med journalsystemen.

Slutsatsen &r tydlig i genomforda utredningar att det finns ett vixande behov av mer
nationell samordning géllande digitalisering.?? Det dr en betydande utmaning att 21
regionala och 290 lokala huvudman agerar sjilvstdndiga bestéllare av digitala system.
Den nationella samordningen géllande digitaliseringen av vard, omsorg och apotek
behover darfor stirkas.

Styr varden med kvalitet — tillsyn, generell tillstindsplikt och
uppfoljning

Det finns ett tydligt behov av mer nationell tillsyn och uppféljning. Det ska vara
ordning och reda i vélfarden. En generell tillstaindsplikt kombinerad med dgarprovning
och ledningsprovning ér centrala delar 1 arbetet att stiarka och sdkra kvalitet 1 alla delar
av hélso- och sjukvérden. Detta stdr inte i motsittning till att minska detaljstyrning och
Oka inslagen av tillit till vardens professioner.

Kvalitetsuppfoljning ar en viktig del av sjdlva kvalitetsutmaningen. Uppfdljning,
utvirdering, tillsyn och analys ska alltid inga som redskap 1 styrning av vard och
omsorg sd att samlad kunskap finns om resultat och méluppfyllelse. Hur resultaten
uppnas ér ocksa en viktig del i uppfoljningen av kvalitet.

Nationella kvalitetsregister dr en viktig atgérd som syftar till att fa fram dnnu
tydligare samlade data for béttre resultat 1 varden. Det handlar exempelvis om en
standig utveckling av kvalitetsindikatorer, register, 6ppna jamforelser i vard och omsorg

22 Nista fas i e-hélsoarbetet, SOU 2015:32.
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samt brukarundersokningar. Alla patienter och anhdriga ska fé ta del av mer 6ppna
redovisningar av savél uppnddd kvalitet som réddande tillgénglighet till vard.

Kvalitetskontrakt 1 varden

Alla patienter ska kunna kdnna trygghet i att vdrden som erbjuds haller den kvalitet som
behdvs och att den ér patientséker, oavsett utforare liksom att den ér tillgdnglig for den
som behover sjukvard. Varden ska alltid sdtta minniskan i1 centrum och stréva efter att
skapa bésta mojliga livskvalitet for varje patient.

I syfte att kunna sékra patientens trygghet behover vardens kvalitet, tillgdnglighet
och kontinuitet vara i fokus. Detta kriver i bland annat att frekvent métning genomfors
av kvalitet 1 form av medicinska resultat, vantetider och patientndjdhet. Det ar viktigt att
maéta och f6lja upp vardens resultat, produktivitet och forméga att kunna inféra och
anvinda de mest effektiva diagnostikerna och medicinska behandlingsmetoderna.

Det avgorande &r att varden utgar frn patienten och dennes behov. Att varje patient
ges den individuella vard som har storst forutsittningar att na basta majliga resultat. Sa
ser det inte ut i dag overallt i Sverige. For att ytterligare strdva efter att kunna sékerstélla
att alla ges bista mojliga véard, oavsett bostadsort, vill vi infora vardkvalitetskontrakt.

Nationella kvalitetskrav ska inforas for att sdkerstdlla vardens kvalitet och resultat sa
att alla patienter ges den vard, i rétt tid och av hog kvalitet, som de har rétt att fa.
Kvalitetskontrakt ska tecknas mellan huvudmén och det landsting/den region som
berors, avseende den utforare/vardenhet som inte nar de faststidllda nationella
kvalitetskraven. Att inte nd upp till kraven innebér att den utférda virden bedomts hélla
otillracklig eller undermalig kvalitet.

Kvalitetskontrakt ska vara obligatoriska, men det behover utredas ndrmare hur
landstingens/regionernas tillsyn i samverkan med statlig myndighet ska ga till.
Kvalitetskontrakten ska innehélla krav pé atgérder som forskning och beprévad
erfarenhet har visat kan moéta de stillda nationella kvalitetskraven. Pé detta sétt skapas
en likvérdig rutin 6ver hela landet for kvalitetsuppfoljning.

Kvalitetskontrakt géller bade offentliga och fristdende huvudmain. Kontrakten avser
att sikerstilla en god och sédker sjukvérd hos alla vardgivare och syftar dven till stindig
kvalitetsforbéttring 1 verksamheterna. I de fall patienters hélsa kan riskeras &r
kvalitetskontrakt inte aktuellt. Dé intrdder sanktioner enligt dagens lagstiftning. Nér en
verksamhet brister, men bristerna gar att atgirda utan risk for patienters hilsa ska
kvalitetskontrakt tecknas. Atgérdas inte bristerna intriider sanktioner enligt dagens
lagstiftning. Nya sanktioner kan bli aktuella for att sdkerstilla att brister atgirdas.

Ledning, styrning och organisation — ska prioritera patient och
patientsidkerhet

Den samlade bedomningen av svensk hélso- och sjukvard dr att manga av problemen
handlar om att vardens resurser inte anvinds tillrickligt effektivt. Samtidigt gar det
naturligtvis inte att utesluta att mer resurser kan komma att krévas for att mota ett 6kat
vardbehov hos en vixande och allt dldre befolkning, dessutom innebédr de senaste arens
flyktingkris fortsatt stor belastning for hela varden. Samtidigt. Moderaternas
utgangspunkt ar att alltid forsoka forbéttra anvandningen av skattebetalarnas pengar
innan nya resurser fors till.
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Det finns behov av strukturella fordndringar av svensk hélso- och sjukvard, bland
annat behover primédrvarden forstirkas s att fler patienter kan fi hjélp 1 den néra varden
istdllet for att soka sig till sjukhusens akutmottagningar. Det handlar ocksa om att
koncentrera den mest krdvande och specialiserade varden till farre platser for att
sakerstdlla hog patientsékerhet och kvalitet. Samtidigt kan halso- och sjukvardens
resurser ocksd anvindas mer effektivt om det lokala ledarskapet fungerar och
organisationerna bittre anpassas till de behov som finns.

Valfrihet och méangfald

Valfrihet och méngfald inom vérden innebér att olika vardmodeller,
organisationsformer samt olika vard- och behandlingsformer provas. Alternativen driver
pa kvalitetsarbetet och innovationen. Skickligt ledarskap inom fristdende verksamheter
kan vara en foregangsmodell for hur verksamheter kan forbattras d&ven inom den
offentligt drivna varden. Det innebér emellertid inte att den offentliga verksamheten inte
ska ta sitt ansvar att driva pa utvecklingen. Tvartom ska skickligt ledarskap inom varden
uppmuntras och efterstrivas.

Bra ledarskap skapar god vard

Kvalitet i all vélfardsverksamhet handlar ytterst om medarbetarna. Utan skickliga och
kompetenta medarbetare, som ges utrymme att utdva sitt yrke med tillit och
sjalvbestimmande, kommer verksamheterna inte att fungera. Darfor ar det avgorande att
det lokala ledarskapet sikerstéller tydliga mal, uppf6ljning, goda arbetsvillkor och &r en
attraktiv arbetsgivare.

Ett bra ledarskap definieras av flera olika kvaliteter. Det handlar om att sitta tydliga
mal med uppfoljning och atgiarder nir avvikelser befaras. Men det handlar ocksa om att
skapa en kultur som bejakar 6ppna och transparenta beslutsprocesser med tydlig
ansvarsfordelning.

Medarbetare ska kénna tillit och att de kan utfora sitt yrke sjélvstandigt. Chefer och
ledare behdver uppmuntra och hitta former for att ifragasétta nuvarande arbetssitt och
processer till formén for nya som forbéttrar och utvecklar verksamheten med fokus pa
patientnytta. Kreativiteten ska vara stor utan att patientsdkerheten riskeras. Ledare som
lyckas fa medarbetare att kinna engagemang och vilja att dra i samma riktning for att
forbattra verksamheten &r avgérande for god kvalitet.

Gott ledarskap handlar ocksa om att balansera olika malkonflikter och skapa tydliga
strukturer for hur sadana konflikter ska hanteras. Det handlar om lyhordhet, men ocksé
om att fatta beslut och att sedan kommunicera de besluten pa ett tydligt sétt.
Verksamhetens mal maste vara begripliga for medarbetarna.

Gott ledarskap kommer inte av sig sjilv. Det behdvs trining, vidareutbildning och
en plan for utveckling. Det finns exempel pa vardenheter med i princip samma
forutsittningar, men med helt olika utfall pa grund av olika ledarskap. Slutsatsen &r att
gott ledarskap ar bland det mest effektiva bade for att uppna goda resultat och samtidigt
vara kostnadseffektiv.
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Minskad byrakrati och administration

Hélso- och sjukvarden dr alldeles for detaljreglerad, av sdvél landstingen som bestéllare,
som av staten och dess olika kontrollerande myndigheter. Ibland 4r det motiverat av
medicinska skil — for att garantera och sdkerstilla kvalitet — men ibland ar det
politikers, tjanstemins och administratorers detaljstyrning av patientens vard som dr
orsaken.

Moderaternas uppgift dr att begransa detaljstyrning till forman for att vrdgivarna
med den medicinska professionen och patientgrupper ska kunna hitta egna kreativa
16sningar for en vard med hog kvalitet. Dagens regelborda behover minska for att
effektiviteten ska kunna dka. I varje avtal med véardgivare bor regelforenkling vara en
utgangspunkt.

I Sverige finns unika mojligheter till forskning tack vara att varden gjort omfattande
rapporteringar till nationella register. Det &r angeléget att behdlla det, men
rapporteringarna maste goras mycket enklare och det maste vara tydligt for vardgivare
varfor detta arbete behdver utforas.

Den totala detaljstyrningen och regelbordan for vardgivarna behover utredas
gemensamt och samordnas av staten och landstingen sa att en storre del av arbetstiden
kan dgnas at patientarbete. Den information som ska rapporteras in maste vara relevant.
Forenklade uppfoljningssystem innebér ockséd mdjligheter att minska pé den centrala
administrationen.

Betydelsen av lokalt ledarskap och styrning

Det lokala ledarskapet dr avgorande for hilso- och sjukvéardens formaga att leverera god
kvalitet och attrahera medarbetare. Skickliga ledare bidrar till god arbetsmiljoé och ger
medarbetarna forutséttningar att lyckas, vilket leder till goda resultat och nojda
medborgare. Darfor ar det viktigt att skapa forutsdttningar for bra lokalt ledarskap.

Det handlar om att ge vardens ledare goda forutséttningar i form av tydliga uppdrag
och mal, administrativ uppbackning, ansvar for ett rimligt antal anstillda och
forutséttningar for fortbildning. Samtliga ledare i varden bor ha en plan for hur de ska
utveckla sitt ledarskap samt ges tid att utvecklas och ldra nytt. Det handlar ocksa om
decentraliserat ansvar och befogenheter som gor det majligt att gora skillnad.

Det ér viktigt att det rader balans mellan att méta, stdlla krav, folja upp och att ge
utrymme och frihet at professionerna att forma verksamheterna. Politikens roll ska
framst vara att formulera mélen, sékra finansieringen och kvaliteten. Darutéver bor stort
utrymme ldmnas at professionen att avgora hur verksamhet ska utforas, oavsett om det
ar 1 privat eller offentlig regi.

Det ér inte politiker som i huvudsak ska bestimma hur mélen och kvalitetskraven
ska nés. Det ar viktigt att verksamheternas sjdlvbestimmande stérks och att
detaljstyrning undviks. Mer av s kallad tillitsstyrning behovs. Samtidigt stéller storre
sjalvbestimmande ocksa hogre krav pa professionen. Professionen behover ges
mdjlighet att ta storre ansvar for sévil ekonomiska som verksamhetsméssiga resultat
och utveckling samt for sin egen fortbildning.
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Effektivitet och utveckling

Det lokala ledarskapet maste stindigt arbeta med verksamhetsutveckling som béade
starker kvaliteten och verksamhetens effektivitet, 1 syfte att skapa en béttre vard {for
patienten. Varden ska styras och utvecklas metodiskt. Matning och utvirdering dr en
viktig del i detta, samtidigt ar det viktigt att det gors med ett tydligt syfte att forbattra
verksamheten. Mitningar ska inte goras for métandets skull och det far inte paverka
verksamheten negativt.

For att utveckla verksamheten menar vi att det lokala ledarskapet maste arbeta med
foljande:

o frekvent mita de viktigaste och mest prioriterade kvalitetsindikatorerna. Det som
handlar om medicinska resultat/utfall, vintetider och patientnéjdhet.

e redovisa resultaten oppet med sé korta tidsintervall som mdjligt. Dels for forsta
linjens vardpersonal, dels for allménheten.

e maita produktion och produktivitet i varden.

e genomfOra kontinuerliga uppfoljningar av den patientupplevda ndjdheten rérande
kvalitet, tillgdnglighet och bemdétande avseende respektive klinik och vérdcentral.

Det ér viktigt att se 6ver och utveckla erséttningssystemen for att uppmuntra och
stimulera kvalitetsutveckling, kostnadskontroll och digitalisering genom hela
vardkedjan.

Det lokala ledarskapet kan forbattra tillgédngligheten och starka patienters
delaktighet. Sverige hamnar ofta langt ned 1 internationella jamforelser avseende
patienternas upplevelser av bemdtandet fran ldkaren. Det géller bland annat hur mycket
tid lakaren dgnar at patienten, hur stora mojligheter det finns for patienten att stélla
fragor, hur delaktig patienten &r i besluten om sin vard samt hur lattforstieliga ldkarens
forklaringar dr om patientens tillstand.

Det lokala ledarskapet ska bygga fortroende for varden genom att skapa god
tillgédnglighet, professionellt bemotande av patienten, inlevelseférmaga och formaga att
1 motet med patienten kommunicera pa ett tydligt sétt. Det krdver att patienten ges rtt
information fore, under och dven efter motet. I framtiden kommer digitala
beslutsstodsystem i virden mojliggdra snabbare och dnnu sékrare diagnoser och
behandlingar samt bidra till snabbare och tydligare kommunikation i m&tet mellan
patient och virdens medarbetare.

For att stirka patientmotet behdver kontinuitet 1 bemanning 1 varden efterstravas 1 all
styrning som handlar om att utveckla kvaliteten. Det 6kar tryggheten och stirker
patientens fortroende for varden att ha regelbunden kontakt med samma méanniska. Det
samlade omhéndertagandet och bemd&tandet behdver utvecklas.

Det finns dértill emellertid ett behov av en statlig utredning som ges mojlighet att ta
ett helhetsgrepp om den samlade hilso- och sjukvérdens kvalitet, effektivitet och
produktivitet och strukturering pa savil kort som lang sikt. Med fokus pé patienten,
patientsdkerheten.

Internationella jimforelser och analyser ska genomforas. En viktig rapport om
produktivitetsskillnader mellan akutsjukhus 1 Norden visar att det finns en betydande
potential till forbattringar av produktiviteten inom de svenska akutsjukhusen. De
svenska sjukhusen har en genomsnittlig produktivitetsniva som ligger ungefar
40 procent under de finska akutsjukhusen.?

23 Produktivitetsskillnader mellan akutsjukhus i Norden, Svenskt Naringsliv, Rapportforfattare: Claes
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Ledarskapsprogram

Ledarskap och mentorskap har avgérande betydelse for vardens langsiktiga forméga att
bedriva verksamhet av hog kvalitet. En viktig del {or att kunna skapa forutséttningar for
detta handlar om utbildning och fortbildning for chefer inom alla delar av hélso- och
sjukvarden.

Vi vill inrdtta en nationell ledarskapsutbildning avsedd for framtidens ledare inom
vérden for att ge professionen en dnnu starkare och tydligare roll. Chefer ska kunna ge
ett strukturerat mentorskap till oerfarna nya chefer. Det ar fortsatt viktigt att landsting
och regioner ger chefer och ledare en kontinuerlig kompetensutveckling. Forslaget om
nationell ledarskapsutbildning syftar till att forma ett helhetsgrepp.

Vi vill utreda hur intresseorganisationer, aktorer, utforare av vard, och ldmpliga
statliga myndigheter tillsammans kan ta fram forslag pa ledarskapsutbildning.
Ledarskapsutbildningen ska i forsta hand vara avsedd for ”forsta linjens” chefer inom
varden. Vi vill stirka det lokala ledarskapet, stimulera vidareutbildningar, handledarstod
och att virden lokalt tar fram mentorskapsprogram.
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