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Motion till riksdagen
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av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M)

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 lata utreda ett
prestationsbaserat statsbidrag for att stimulera och belona ett systematiskt arbete att
korta vardkoerna och for att 6ka efterlevnaden av den forstérkta virdgarantin och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om kontinuerlig uppfoljning
av den forstarkta vardgarantin och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om fast vardkontakt for alla
patienter 1 den ndra varden och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Moderaternas samlade beddmning dr att regeringens arbete, att vinda utvecklingen med
en alldeles for sjukhustung och ineffektiv organisering av varden och dartill att
omforma den svenska varden sa att den erbjuder mer av néra tillgédnglig vard och
primédrvard, gér alldeles for langsamt.

Svensk hélso- och sjukvérd haller mycket hog medicinsk kvalitet.! Allt fler
avancerade och mer kraftfulla lakemedel tas fram genom forskning och innovation. Det
raddar méanniskoliv. Det dr hoppfullt och kan ge kraft till vardens engagerade personal
som gor stora insatser varje dag for att ge basta mdjliga vérd till alla patienter.

Samtidigt star varden mitt uppe 1 stora problem och utmaningar. Sverige har bland
Europas allra ldngsta vintetider, och vardkderna okar kraftigt. Hélso- och sjukvérden ér
for sjukhustung och har for svagt utvecklad néra vard och primérvard. Den

! Kéllor: Forskningsrapport vid University of Washington, publicerad i The Lancet 2017, samt Effektiv
vard SOU 2016:2.
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hogspecialiserade varden i Sverige behdver dartill koncentreras ytterligare och mer
metodiskt.

Det dr ett begrinsat antal patienter som star for en betydande del av de anvidnda
resurserna inom hélso- och sjukvérden. Det &r naturligt. En stor del av vdrden riktas till
dem som dr multisjuka med flera kroniska sjukdomar. Ofta &r detta dldre personer. De
star for drygt hilften av alla ldkarbesok péd akutmottagningarna och for hélften av de
samlade sjukvérdskostnaderna.?

Dartill riktas 80 till 85 procent av vardens totala resurser till personer med kroniska
sjukdomar.? Dértill finns stora brister vad géller kontinuitet i kontakterna mellan
vérdens personal och patienterna. Givet denna utveckling stélls nya krav pd varden och
pa reformer som underlittar en utveckling mot mer nira och flexibel vérd.

Den stora mdjligheten att skapa mer valfungerande vard handlar om det samlade
omhéndertagandet av bl.a. de mest sjuka dldre, som ofta dr multisjuka kroniker, och alla
andra personer som bér pa en eller flera kroniska sjukdomar. I dag dr det manga dldre
och andra manniskor som lever med kronisk cancer eller andra kroniska sjukdomar som
upplever att de faller mellan stolarna” dér ingen inom vérden tar ett helhetsansvar eller
ansvarar for att den som ar sjuk fér réitt samlad vard och omsorg.

Regeringen skriver 1 propositionen att varden méste bli béttre pa att sétta patientens
behov i centrum. Det dr riktigt. Det handlar da bl.a. om, enligt véar uppfattning, att
utforma ersattningssystem och utveckla samarbetsformer mellan landsting/regioner,
kommuner och stat som uppmuntrar och stimulerar en sddan utveckling.

Regeringens forslag ligger i linje med utredningen Effektiv vards analys och
slutsatser att vardgarantin bor stirkas och utformas professionsneutralt. Denna syn delar
vi i grunden. Vem patienten fir mota i dag avgors vid den forsta kontakten med varden.
Vi menar att det allra storsta problemet i dag 4r de vixande vardkoerna och oférméagan
att se till att patienternas nuvarande lagstadgade vardgaranti efterlevs. Pa bara tre &r har
vardkoerna i Sverige fordubblats. En viktig forklaring till denna negativa utveckling
med védxande vardkder dr att nuvarande regering avskaffade den s.k. komiljarden.
Socialdemokraterna har under lang tid varit starka motstandare till prestationsbaserade
system som ger tydliga incitament och belonar kortare vintetider.

En majoritet av remissinstanserna tillstyrker forslaget att inféra en
professionsneutral virdgaranti som innebdr att patienten ska fa en medicinsk bedomning
av lakare eller annan legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inom primérvarden inom
tre dagar.

Langa véntetider i varden leder till stress, oro och rddsla hos patienter och anhoriga,
men samtidigt ocksa till stress hos vardpersonalen och en kénsla av att inte rédcka till pa
det sdtt som man vill kunna gora for sina patienter. Att behdva vinta ldnge pé att fa
kontakt med virden och pd att fa ritt behandling i rétt tid dr véldigt pafrestande.

Langa vardkoer ar dartill ineffektiva ur ett resursperspektiv. Langa viantetider och
vardkoer kan medfora att vdrden behdver sétta in mer omfattande och kostsam
behandling pa grund av att patientens hilsoldge hunnit forsimras. Regeringen visar med
denna proposition att den underlater att koppla samman det avgérande problemet med
de vixande vardkoderna och den nu foreslagna forstérkta vrdgarantin. Det dr inte bra.

2 Kalla: Effektiv vard, SOU 2016:2.
3 Killa: Effektiv vard, SOU 2016:2.
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Moderaterna foreslér att regeringen tar vara pa den analys som Myndigheten for
vard- och omsorgsanslys nyligen tagit fram i en rapport géllande vardgarantin.* I denna
rapport ldmnar myndigheten ett antal rekommendationer, sdsom att fokusera pa ett
langsiktigt och systematiskt arbete med att stérka tillgédngligheten och sikerstilla att
vardgarantin efterlevs, dartill att fokusera den statliga styrningen pa att langsiktigt
forbattra forutséttningarna for tillgénglighet och stélla krav pd landstingen att leva upp
till vrdgarantin, darutover att samarbeta kring medicinska revisioner av véntetider och
vard efter behov.

Utveckla och sdkerstdll en vl fungerande uppfoljning av tillgangligheten i varden.
Den ska foljas upp systematiskt och ur ett patientperspektiv. Overvig dirtill att utoka
tillsynen av vardgarantins efterlevnad och det systematiska tillganglighetsarbetet.
Overvig vidare att se dver vardgarantins innehdll. Dagens virdgaranti omfattar inte alla
delar av vardkedjan. Exempelvis inkluderas inte véntetid till olika utredningar eller
aterbesok.

Moderaterna foreslar att regeringen aterinfor en utvecklad och breddad kdmiljard,
detta i syfte att den ska utgora ett prestationsbaserat redskap dels for att stimulera och
belona ett systematiskt arbete att korta vardkoerna, dels for att 6ka efterlevnaden av den
lagstadgade och nu forstarkta vardgarantin i primérvarden.

For att uppné det alla gemensamt siger sig vilja astadkomma — en utbyggd god och
néra vard som ska vara det naturliga forstahandsvalet for de allra flesta patienter — sd
behdver varje steg som genomfors for att astadkomma detta analyseras, utviarderas och
foljas upp noggrant och metodiskt.

Moderaterna foreslar att forslaget om den nya forstirkta professionsneutrala
vérdgarantin foljs upp kontinuerligt. Det behovs en tidig forsta kontrollstation for att
sakerstélla att alla patienter som s Oonskar far komma 1 kontakt med en ldkare och i
ovrigt f0lja upp att den forstérkta virdgarantin efterlevs.

Dartill maste de ekonomiska konsekvenserna for samhéllet och landsting/regioner
analyseras noggrant. Regeringen bedomer att det inte 4r mdojligt att med exakthet
berdkna vad forslaget om styrande principer, med mer primérvard och néra vérd,
innebdr for kostnader for landstingen pa grund av att det &nnu inte i alla delar gér att
forutse hur omstruktureringen av varden kommer att ga till i praktiken. Regeringen
bedomer dock samtidigt att landstingens och regionernas kostnader for det nddvindiga
omstéllningsarbetet ar av tillfallig karaktir. Dartill kan forslaget pa ldngre sikt innebéra
en kostnadseffektivisering givet att den fulla potentialen i detta utnyttjas.

Vi delar i huvudsak denna bedomning. Samtidigt vill vi papeka att den stora
potentialen 1 att forma om vdrdens nuvarande organisering och arbetssitt ligger 1 att
utveckla det samlade omhandertagandet av bl.a. multisjuka och kroniker som bar pa en
eller flera kroniska sjukdomar. Ofta handlar detta om &dldre personer. Att lyckas med
detta kommer bl.a. att kréva ett helt annat och utvecklat samarbete mellan
landsting/region och kommun.

Enligt nuvarande hilso- och sjukvardslag har patienten redan rétt till en fast
vardkontakt. Verksamhetschefen i virden ska utse en fast vardkontakt for patienten om
det dr nodviandigt, eller om en patient sjilv begir det. Dartill r den patientlag som
alliansregeringen inforde tydlig med att en fast vardkontakt ska utses for patienten om
hon eller han begir det. Darutdver framgar av patientlagen att patienten ska f4 mdojlighet

4 Kélla: Myndigheten for véard- och omsorgsanalys, Rapport 2017:6, Loftesfri garanti? En uppf6ljning av
den nationella vardgarantin.
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att vélja en fast lakarkontakt och att olika insatser for patienten ska samordnas pé ett
dandamalsenligt sitt. Detta fungerar emellertid inte sérskilt vél 1 praktiken. Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys slutsats ar tydlig efter att ha utvirderat patientlagen — en
lag utan genomslag.> Hir finns all anledning till fordjupad analys, sjalvkritik och
ytterligare forslag for att kunna skirpa patientlagen sa att den far genomslag i den
praktiska vardagen i varden. Vi noterar att regeringen inte foresldr ndgra fordndringar i
dessa delar 1 denna proposition.

Moderaterna foreslér att alla patienter som vill ha en fast vardkontakt i den nira
véarden aktivt ska erbjudas det. Primdrvardens roll ska bl.a. vara att knyta samman
vérden kring patienten. Patienter ska kunna fé en fast vardkontakt, exempelvis genom
en ldkare eller kontaktsjukskoterska. Ett samordningsansvar for patienter bor inforas, sa
att patient och anhoriga alltid vet vart de ska vinda sig i varden.

Primérvarden och den néra varden behover utvecklas pa manga olika satt. Granserna
mellan den traditionellt 6ppna och slutna varden méste suddas ut, detta for att pa ett
battre sitt kunna mota den utveckling som stindigt sker inom varden exempelvis inom
medicinteknik och ldkemedel.

Varden behdver bli mer sammanhéllen, ur patientens perspektiv, dér t.ex. kroniskt
sjuka ska kunna rora sig mellan priméarvard och specialistsjukvard dver tid. Det som
kravde specialistsjukvard eller sjukhusvard i gar kan i dag i vissa delar klaras inom
primédrvarden. Den utvecklingen kommer att fortsitta. En standig kunskapsutveckling
ska uppmuntras dir patientens behov sétts fore olika vardnivéer och fastlagda begrepp.

De olika forutséttningar som finns 1 véra olika delar av landet behover tillvaratas pa
ett battre satt. Varden kan och ska kunna organiseras pa olika sétt, men patienten ska
ges en rittvis och jaimlik vard utifran ett medicinskt perspektiv. Det behdvs en nationell
och samlad definition av primarvardens uppdrag.

Det finns ett behov av att i lagstiftning precisera primédrvirdens och den néra vardens
syfte for att fortydliga vilken vérd och tillganglighet som ska ges inom primérvérden.
Den néra varden bor exempelvis kunna ansvara for diagnostik, behandling och
rehabilitering for de allra flesta patienters vardbehov samt ansvara for akut vard som
inte kraver vard pa ett sjukhus.

Vi dr beredda att samverka for att na hela vigen fram med en omfattande
primédrvardsreform. Det vore dnskvirt att regeringen tog till sig synsittet att alla
reformer ska f6ljas upp noggrant och att effekterna alltid ska utvérderas. Sveriges
patienter fortjdnar en vil utbyggd néra vard och primérvird som ges 1 rétt tid pa ratt
plats och med hog kvalitet.

Camilla Waltersson Grénvall (M)

Katarina Brdnnstrom (M) Amir Adan (M)
Ann-Britt Asebol (M) Finn Bengtsson (M)
Sofia Arkelsten (M) Thomas Finnborg (M)

> Kélla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Rapport 2017:2 Lag utan genomslag — utvérdering av
patientlagen 2014-2017.
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