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Motion till riksdagen
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av Cecilia Widegren m.fl. (M)

Vard av hog kvalitet och kontinuitet,
patientsdker och effektiv 1 god arbetsmiljo

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skyndsamt ta fram
och genomfora en nationell handlingsplan for vard av hog kvalitet och med god
arbetsmiljo och tillkinnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att den nationella
styrningen dver hilso- och sjukvarden ska forstdrkas och bli tydligare och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om den nira vardens
uppdrag och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver mdjligheterna
att ge primarvarden ansvar for akut vard som inte kraver att varden utfors pa ett
akutsjukhus och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se over
forutséttningarna for en forstérkt Oppen specialistvard utanfor sjukhusen och
tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att nationellt se dver
ersittning av resurser mellan olika vardnivier och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om digitala kvalitetslistor i
varden och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla
prestationsbunden virdgaranti och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en nationell
handlingsplan for att sdkra kompetens- och personalforsdrjningen 1 vrden och
tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om den administrativa
belastningen inom varden och tillkdnnager detta for regeringen.

11. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att férenkla och renodla
befintliga styrdokument, handlingsplaner och erséttningssystem och tillkénnager
detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om mdojligheten for patienter
att vilja patientansvarig ldkare eller annan fast vardkontakt och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett uppdrag till
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att analysera och utvérdera hur kvalitet,
kostnader, effektivitet och kontinuitet padverkas och utvecklas géllande anvdndandet
av stafettlikare och annan inhyrd vardpersonal och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om ett uppdrag till
Inspektionen for vard och omsorg att 6ka tillsyn och uppf6ljning av stidningen 1
vérden och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett uppdrag till
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att kartligga och analysera kvaliteten
gillande vardstddning och foresla konkreta forbéttringsatgérder och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett uppdrag till
Socialstyrelsen att kartligga de sdllsynta diagnoserna eller diagnosgrupperna och de
specifika behov som finns samt tillgénglighet till kunskap, information och véird och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om koncentrerad vérd for
patienter med sdllsynta diagnoser och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for att
ménniskor regelbundet fér ta stillning till organdonation och information om dess
betydelse och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det nordiska
samarbetet inom ramen for Scandiatransplant bor utvecklas pa fler stéllen i landet
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver
Donationsradets uppgifter och organisation och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att overviga
tillstandsplikt for vissa verksamheter som erbjuder kroppsbehandlingar, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att fullfélja arbetet med
en nationell likemedelslista och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av att lopande
utvdrdera och se dver vaccinationsprogram och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om forebyggande insatser 1
vélfardsverksamheter for att minska ohélsan och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om ldkemedelstester och
kvinnors och méns olika reaktioner pa likemedel och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sdkerstélla jimlik
vérd mellan konen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forkorta véntetiderna
i cancervérden och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om kortare véntetider 1
varden for barn med cancer, vikten av dess efterbehandling samt stod till anhoriga
och tillkdnnager detta for regeringen.
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29. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla vardvalet
och tillkdnnager detta for regeringen.

30. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrétta en nationell
kunskapsguide for hélso- och sjukvéardens personal och tillkinnager detta for
regeringen.

31. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om snabbare validering av
sjukskoterskor och ldkare och tillkdnnager detta for regeringen.

Moderata varderingar och utgingspunkter

Varje enskild ménniska dr den viktigaste utgangspunkten och perspektivet for
Moderaternas politik och vart samhéllsengagemang. Vara vérderingar formas av vér syn
pa minniskan. Vi vill se till hela manniskan. Vara forslag tar utgangspunkt i att de allra
flesta ménniskor vill ta ansvar for och forma sina egna liv.

Vi vet att varje ménniska har stora formagor och mojlighet att kunna utveckla dessa
exempelvis med rétt utbildning. Ofta vaxer och utvecklas ménniskor som mest nér de
dels moter nya utmaningar, dels provas nér de stills infor svéra livssituationer. Da
behdver man ofta hjélp och stdd av samhéllet.

Alla ménniskor har lika ritt till vard efter behov och en likvirdig vard av hog
kvalitet. Det handlar om ménniskors liv och hélsa. Fokus péd hog kvalitet och kontinuitet
skapar forutséttningar for att savil alla patienter som anhodriga ska kunna kénna sig
trygga.

Alla ménniskor ska ha rétt till valfrihet. Man ska kunna vélja sin vard och omsorg
utifrdn egna behov och forutsittningar, oavsett var i landet man bor. Detta i sin tur
forutsétter mangfald och alternativ. Frihet att vdlja mellan olika alternativ skapar ocksa
olika mojligheter for vardens medarbetare att utvecklas, olika karridrvégar och
specialisera sig.

Alla patienter ska ha rétt till vard 1 tid. Ldnga véntetider i1 hélso- och sjukvérden ér
oacceptabla. Det handlar om ménniskors liv och hélsa. Ingen ska behova vinta pa
behandling sa ldnge att det riskerar att bli livsavgorande. Byrékrati och administration,
kommun- eller landstingsgréanser ska inte tillatas sitta hinder for den enskilde att kunna
4 vard av hog kvalitet 1 ratt tid.

Dirtill kan och ska samhdllet stodja ytterligare forskning, framvéxt av nya
kraftfullare mediciner samt skapa béttre forutsittningar for hédlso- och sjukvarden att
prioritera patientsédkerheten i alla 1agen och effektivt kunna hjélpa alla som drabbats av
en allvarlig sjukdom med den senaste tillgdngliga medicintekniken.

Nuvarande situation ar otillfredsstillande nar det giller séavil kontinuitet for
patienter i varden och personal som funderar pd att sluta bland annat pa grund av dalig
arbetsmilj0, administrativt krdvande organisation av arbetet och laga I6ner.

Vi inser att vara mal med varden dr hoga, det ska de vara. Vard av hog kvalitet och
kontinuitet, patientsdker och effektiv utférd av kunnig personal i en god arbetsmiljo.
Det dr dit vér nationella handlingsplan stridvar och riktas. Vardens alla utmaningar kan
inte motas samtidigt. Alla relevanta aktorer maste prioritera sitt fokus.
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De allra storsta utmaningarna inom varden

De allra storsta utmaningarna inom hélso- och sjukvarden ar fortfarande den varierande
kvaliteten, de langa véntetiderna och att kunna sékra kompetensforsdrjningen. Dértill
bristande patientsdkerhet, att kunna hindra undvikbara vérdskador och feldiagnoser,
kunna ta tillvara digitaliseringens alla mdjligheter samt svérigheter att uppna en
likvirdig vérd i hela landet.

Den demografiska utvecklingen — alltfler dldre

Ett lands befolkningsstruktur dr stdndigt fordnderlig. I Sverige fortsatter
medellivsldngden att 6ka och ddrmed fordndras den s kallade befolkningspyramiden.
Denna pyramid dndrar alltmer form fran en pyramid till ett torn. Med séavil stora
grupper av barn, unga och dldre. Antalet manniskor som blir 85 &r och dldre forvéntas
0ka med 130 procent under de kommande trettiofem aren. (Killa: Effektiv vard, SOU
2016:2.)

Standigt 6kande kostnader — eller satsningar pa varden
beroende pa perspektiv

Till £6]jd av dndrade principer for hur hilso- och sjukvérdens kostnader redovisas dir
numera dven kommunernas dldre- och handikappomsorg ingér dr Sverige ett av de
lander inom OECD som har de hogsta kostnaderna for varden. Dartill fortsétter
kostnaderna att 6ka i forhdllande till bruttonationalprodukten. (Killa: SCB:s
nationalrdkenskaper.)

De sammanlagda kostnaderna for hélso- och sjukvirden avseende landstingen och
regionerna for &r 2014 exklusive omsorg for dldre och funktionsnedsatta uppgick till
drygt 230 miljarder kronor, varav primérvéarden svarade for drygt 39 miljarder kronor,
den specialiserade psykiatriska varden for 20,5 miljarder kronor medan den
specialiserade somatiska vérden kostade drygt 125,5 miljarder kronor. (Kéllor: Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL, 2015, samt Effektiv vard, SOU 2016:2.)

De samlade resurserna till hilso- och sjukvarden 6kade med 57 miljarder kronor
netto under dren med alliansregeringen. (Kélla: Riksdagens utredningstjanst rapport Dnr
2015:1903.)

Den nationella styrningen behover forstarkas

Vardens organisering priglas av decentralisering med 21 landsting/regioner och
290 kommuner som alla har ett delansvar for varden. Dartill har staten ett dvergripande
ansvar genom exempelvis tillsyn, uppfoljning och fordelning av vissa ekonomiska
resurser sd som extra satsningar eller stimulanser som syftar till att sétta extra fokus pa
gemensamma angeldgna utmaningar.

Utredningen Effektiv vérd tar inte stéllning 1 frdgan om huvudmannaskap. Det
ingick inte i direktiven att avlimna forslag om eventuella fordndringar avseende
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huvudmannaskap. Déaremot tar utredningen en klar stillning for att det behovs en 6kad
forstarkt nationell styrning av hélso- och sjukvéirden. Vi delar den bilden.

Ett antal utredningar, rapporter och analyser pekar alla 1 ungefdar samma riktning.
Det splittrade huvudmannaskapet skapar en komplexitet och medfor att aktdrernas roller
ofta dr alldeles for oklara. Det som det ofta handlar om dr svarigheterna att astadkomma
likvirdig vérd for alla patienter i hela landet, gransdragningsproblem mellan flera
ansvariga huvudmaén, problem att effektivt fordela resurser mellan olika huvudmén 1
virden samt den svaga samordningen av digitaliseringen.

Utredningen Effektiv vérd slér fast att alla dessa ovan beskrivna problem kvarstar.
Dessa utmaningar kvarstar, konstaterar utredningen dértill, dven ifall forslagen fran
Indelningskommitténs och regeringens signaler om férre regioner blir verklighet. (Kélla:
Effektiv vard, SOU 2016:2.)

Den mest avgdrande analysen i utredningen handlar emellertid om att den svenska
vérden har ett alldeles for sjukhustungt system och for lite priméarvard. Dari skiljer sig
Sverige fran ménga andra jaimforbara ldnder. Inte ens i nérheten av en femtedel av
resurserna och kostnaderna i svensk hélso- och sjukvard gér till primérvarden. Den stora
andelen av resurser &r riktade till savél den slutna som 6ppna sjukhusvarden.

Utredningens kritik mot landstingens styrning av varden ser 1 korthet ut sa har: Ett
exempel som lyfts fram dr att 1 ett icke namngivet landsting férekommer 3 strategier, 20
olika policydokument, 264 riktlinjer samt 281 handlingsplaner. Det dr svart att uppnd en
tydlig styrning med en sddan organisering.

Utredningens rekommendation till landsting och regioner ar att kraftigt forenkla sina
befintliga styrdokument. Dértill gora detsamma med utformningen av ersittningssystem
samt tilldmpa mindre kontroll och mer tillit i sin styrning av professionen. Ett exempel
ar forslaget om en professionsneutral vardgaranti.

Multisjuka med kroniska sjukdomar — hélften av alla
vardkostnader

Det ér ett begrinsat antal patienter som star for en betydande del av kostnaderna inom
hélso- och sjukvarden. Omkring hilften av alla kostnader for hilso- och sjukvarden
forbrukas av de tre till fyra procent av dem i befolkningen som har hogst vardkostnad.
Dartill riktas mellan 80 till 85 procent av resurserna i varden till dem som har kroniska
sjukdomar.

En minniska som drabbas av kronisk sjukdom drar i genomsnitt fyra till sex ganger
hogre vardkostnader jamfort med en person som inte har ndgon kronisk sjukdom. En
betydande del av svensk sjukvard riktas, helt givet, saledes till multisjuka, det vill sdga
personer som har minst tvé kroniska sjukdomar. Det ror sig om ungefér 50 procent av
de totala sjukvardskostnaderna. Dértill drygt 50 procent av alla genomforda likarbesok
pé landets akutmottagningar. (Kélla: Effektiv vard, SOU 2016:2.)

Var femte ménniska med ndgon kronisk sjukdom ar inlagd och vérdas i slutenvérden
under ett &r. Manniskor med kronisk sjukdom har 1 genomsnitt sévél fler virddygn som
fler oppenvardsbesok dn de personer som inte har en kronisk sjukdom. Dértill besoker
personer med kroniska sjukdomar fler kliniker &n 6vriga delar av befolkningen. (Kélla:
Om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, 2014.)
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De ungefir 20 000 personer som kategoriseras som de allra mest vardtunga och som
for ovrigt inte dr en statisk grupp Over tid driver stora delar av vardens kostnader. Det
beror bland annat pé att de har flera diagnoser samtidigt, varav av méanga ar kroniska
sjukdomar. Dessa patienter har ofta en hog &lder, mediandldern dr 71 &r, de har 1
genomsnitt fyra inldggningar per ar i slutenvarden och mer &n halften av dessa
vérdtillfillen varar ldngre &n sex dygn i1 foljd. (Kélla: Effektiv vard, SOU 2016:2.)

Framtidens kompetensforsorjning — utvecklingen av
lakare och sjukskoterskor

Mycket pekar pé att hélso- och sjukvérden har ett delvis bristande resursutnyttjande.
Sverige tillhor de lander som har flest ldkare och sjukskoterskor per invanare. Samtidigt
ar vi bland de ldnder som har minst antal patientbesok per lakare, och antalet
patientbesok per ldkare har sjunkit. (Kélla: Den sjuka varden 2.0 av Folster m.fl.)

Antalet anstéllda ar fler &n ndgonsin tidigare i varden. Sverige ér ett av de ldnder
inom OECD som har flest antal 1dkare per capita. Dartill 6kar antalet sjukskoterskor och
svensk vérd har fler sjukskoterskor per capita &n genomsnittet inom OECD-lénderna.
Daremot minskar antalet underskoterskor ldngsamt men trendmaéssigt. Detta géller dven
vardadministrativ personal. (Kélla: Effektiv vard, SOU 2016:2.)

Sverige har 1 dag ungefér 3 500 fler ldkare och 5 200 fler sjukskdterskor jamfort med
ar 2006. Antalet 1dkare som dr sysselsatta inom den svenska varden har okat fran 25 425
lakare &r 1995 till 39 524 ldkare ar 2013. Detta ger en 6kning motsvarande 55 procent i
reella tal, dértill en betydande 6kning per capita.

Nir det giller antalet sjukskdterskor har dessa okat fran 85 263 ar 1995 till 107 253
sjukskoterskor &r 2013. Det dr en 6kning med 26 procent. Jimfort med andra ldnder
ligger den svenska varden ungefdr pa genomsnittet avseende antal sjukskoterskor per
capita, men lagt jaimfort med 6vriga skandinaviska ldnder géillande antalet
sjukskoterskor. (Killa: Effektiv vard, SOU 2016:2.)

Statistiska centralbyréan, SCB, genomfor regelbundet prognoser over tillgdng och
efterfragan for olika yrkesgrupper pa savil medelldng som lang sikt. SCB menar att
efterfraigan kommer att 6ka géllande ett antal yrkesgrupper inom vard och omsorg, det
handlar om specialistsjukskdterskor, biomedicinska analytiker och barnmorskor.

SCB pekar sérskilt pa att det kommer att uppsta en omfattande brist pa
specialistsjukskoterskor. Det kan komma att saknas over 11 000
specialistsjukskoterskor redan om tio ar. Dartill visar Arbetsformedlingens prognoser att
det kommer att finnas ett stort behov av rontgensjukskdterskor pd medelldng sikt.

Trots rekordstort antal ldakare har varden brist pa cirka 1 500 allménlikare, enligt
Likarforbundet. Det dr en allvarlig signal dé utbildningstiden for en ldkare dr fem och
ett halvt ar. Bristen pa ldkare, till exempel patologer, forsamrar kvaliteten i varden och
kan forsena diagnoser med sémre behandlingsprognos som resultat.

Dartill &r brist pa till exempel allménlikare i 6ppenvarden en orsak till langre
véntetider, ddlig kontinuitet och hdgre kostnader nér de ersétts med inhyrd personal. Att
ha en langsiktig personalforsorjning, kompetensutveckling och bemanning &r en
utmaning for hela landet, men den kan bli sérskilt stor for kommuner utanfor
storstdderna, till exempel landsbygdskommuner.
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Kwvalitet och effektivitet 1 varden

Den svenska hilso- och sjukvarden haller en hog medicinsk kvalitet. Det visar saval
undersdkningar som Euro Health Consumer Index, EHCI, 2014 och 2015 som Sveriges
Kommuner och Landstings internationella jamforelse 2015. Det som drar ned betyget
for svensk vérd dr de langa véntetiderna och patienternas upplevda kvalitet.

Dartill 4r den svenska hilso- och sjukvarden, givet de matt som finns att tillga,
relativt effektiv. Viktigt att komma ihdg sdvil gillande kvalitet som effektivitet ar dock
att variationerna ar omfattande inom den svenska varden. Dértill dr det viktigt att notera
och analysera det faktum att det inte finns négot eller ytterst svagt samband mellan hoga
véardkostnader och bra resultat.

Svensk hélso- och sjukvérd har i dag mer resurser 4n nagonsin tidigare. Det géiller
exempelvis antalet anstéllda i virden som &r fler 4n nagonsin tidigare. Kostnaderna for
hélso- och sjukvérden i Sverige 6kar liksom 1 ménga andra jimférbara OECD-lénder,
men snabbare inom svensk vérd. (Kélla: Effektiv vard, SOU 2016:2.) Det finns, med
tanke pd att det forsiktigt utryckt inte finns ndgon tydlig motséttning mellan kvalitet och
produktivitet, ingen garanti for att en satsad krona in i vardsystemet ger exakt en krona
ut ur systemet.

Nuvarande ldge och situation avseende kompetensforsorjningen i den samlade
hilso- och sjukvarden bidrar till ineffektivitet. Vi delar analysen frn utredningen
Effektiv vard om att nuvarande situation kommer sig delvis av att sammansittningen i
personal skiljer sig vésentligt 4t mellan vard driven av landsting respektive vard driven
av kommunal huvudman.

Likare 1 landstingsdrivna sjukhus star for merparten av medicinska insatser jAmfort
med sporadiska dito i kommunen. Medan omvérdnaden av patienterna pa sjukhus
domineras av sjukskdterskor sker liknande vard i kommunerna av underskoterskor och
vérdbitrdden. Detta kommer bland annat till uttryck nér underskoterskor byter
arbetsplats frdn kommun till landsting. Arbetsuppgifter som de utfért i kommunen och
har lang dokumenterad erfarenhet av att arbeta med far de inte utfora nir de trader in i
landstingets vardorganisation.

Trots den positiva utvecklingen géllande antal ldkare 1 Sverige ér det tydligt fastlagt
att svenska patienter traffar lakare i mindre utstrackning én 1 andra jdmforbara ldnder. I
genomsnitt traffar patienter i den svenska véarden ldkaren 2,9 génger per ar. Det dr den
fjiarde lagsta frekvensen av ldkarbesok bland alla OECD-ldnder. Sverige har samtidigt
ungefir 3,9 ldkare per tusen invanare samtidigt som snittet bland OECD-l4nderna &r
3,2 ldkare per tusen invanare. (Kélla: Health at a Glance, OECD 2013, samt Den sjuka
véarden 2.0 av Folster m.fl.)

Patientupplevd kvalitet — samband med produktivitet

Patientupplevd kvalitet inom hélso- och sjukvard paverkas av manga olika faktorer. Det
ar av stor betydelse for den upplevda kvaliteten i virden att professionen dr lyhord och
intresserad av att lyssna till vad patienterna uttrycker. En tydlig inriktning mot mer av
personcentrerad vard dr en viktig stravan.

Den professionella vardpersonalen strivar efter att forbéttra den kvalitet som ges i
virden. Med moderna digitala vardinformationssystem blir det mgjligt att samla in,



M194

analysera och publicera data pé helt nya och mer tillgdngliga sitt. Genom att 6ppet
publicera kvalitetsdata far patienter mdjlighet till 6kat inflytande dver sin egen vérd.

Antalet patientbesok per ldkare och ar har minskat fran drygt 2 000 ar 1975 och 909
besok ar 2000 till 862 stycken ar 2012. Samtidigt har antalet patientbesok per ldkare och
dag sjunkit fran 9 besok ar 1975 till 4 stycken ar 2000, och ar 2012 hade trenden fortsatt
nedat till 3,8 patientbesok per ldkare och dag. Sjukhuslékarna tar i genomsnitt emot
1,9 patienter per dag. Dartill &r det farre patienter som vardas pa sjukhus dn som
genomfor ett mottagningsbesok. Produktiviteten dr dirmed vildigt l&g. (Kaélla: Den
sjuka varden 2.0 Folster m.fl.)

I ett avseende, utover de langa véntetiderna i den svenska varden, ar utfallet vid
internationella jimforelser nedslaende for Sverige. Vi dr oftast allra sémst avseende
patienternas upplevelser av bemotandet frén ldkaren. Oavsett om det handlar om hur
mycket tid ldkaren dgnar at patienten, ger mojlighet for patienten att stilla fragor, ser till
att patienten blir delaktig i beslut om sin vard eller om ldkaren ger lattforstaeliga
forklaringar kring patientens tillstind s& kommer ldkare inom den svenska varden samst
ut av jaimforbara OECD-lénder. (Kélla: Health at a Glance, OECD, 2013.)

Europas langsta vantetider — samband med
produktivitet

Svensk hélso- och sjukvérd har Europas ldngsta véntetider. Dartill 4r variationerna
omfattande i vintetider beroende pa diagnos och i vilken del av landet som du soker din
véard. Vi vet exempelvis att en kvinna med lungcancer far vénta néra tre gdnger sa lang
tid pa behandling som en man med motsvarande diagnos i Dalarna. (Killa: Oppna
jamforelser 2014, Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, samt
Cancerfondens arsrapport 2015.)

Det verkar finnas ett positivt samband mellan produktivitet och i vilken utstrickning
en patient kan {2 tid for patientbesok samma dag i1 primédrvarden i ett landsting. Det
finns dértill en hel del som talar for att arbetssétt, organisering, kultur och tradition pé
ett sjukhus eller en vardcentral paverkar synen pa véantetider for patienterna, och att
detta synsitt ar svart att dndra pa.

Ska den svenska hilso- och sjukvarden lyckas bryta denna utveckling krévs
metodiska heltdckande atgirder. Ett redskap som vi vill aterkomma till och prova i
utvecklad form &r en prestationsbunden vardgaranti som sitter fokus pd att forsoka korta
ned véntetiderna.

Produktivitet dr 1 detta sammanhang en stor drivkraft. Det finns ndmligen positiva
samband mellan produktivitet i den specialiserade varden och patienter som véntat
hogst 30 dagar pa specialistbesok. Detsamma géller avseende produktivitet och andel
patienter som fatt operation inom 30 respektive 90 dagar. (Kélla: Den sjuka varden 2.0
av Folster m.fl.)
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Framtidens kompetensforsorjning — utvecklingen av
lakare och sjukskoterskor

Mycket pekar pé att hilso- och sjukvérden har ett delvis bristande resursutnyttjande.
Sverige tillhor de lander som har flest ldkare och sjukskéterskor per invanare. Samtidigt
ar vi bland de ldnder som har minst antal patientbesok per ldkare, och antalet
patientbesok per likare har sjunkit. (Kélla: Den sjuka varden 2.0 av Folster m.fl.)

Antalet anstéllda &r fler &n nagonsin tidigare 1 varden. Sverige ar ett av de lander
inom OECD som har flest antal 1dkare per capita. Dartill 6kar antalet sjukskoterskor och
svensk vard har fler sjukskoterskor per capita én genomsnittet inom OECD-ldnderna.
Déremot minskar antalet underskoterskor langsamt men trendméssigt. Detta géller dven
vardadministrativ personal. (Killa: Effektiv vard, SOU 2016:2.)

Sverige har i dag ungefir 3 500 fler ldkare och 5 200 fler sjukskoterskor jamfort med
ar 2006. Antalet ldkare som &r sysselsatta inom den svenska varden har dkat fran 25 425
lakare &r 1995 till 39 524 ldkare ar 2013. Detta ger en 6kning motsvarande 55 procent i
reella tal, dértill en betydande 6kning per capita.

Nir det giller antalet sjukskdterskor har dessa okat fran 85 263 ar 1995 till 107 253
sjukskoterskor ar 2013. Det dr en 6kning med 26 procent. Jimfort med andra lander
ligger den svenska varden ungefdr pa genomsnittet avseende antal sjukskoterskor per
capita, men lagt jamfort med ovriga skandinaviska lander gillande antal sjukskoterskor.
(Kaélla: Effektiv vard, SOU 2016:2).

I genomsnitt traffar patienter 1 den svenska varden ldkaren 2,9 ginger per ar. Det &r
den fjirde ldgsta frekvensen av likarbesok bland alla OECD-ldnder. Sverige har
samtidigt ungefar 3,9 ldkare per tusen invanare samtidigt ér snittet bland OECD-
landerna 3,2 ldkare per tusen invanare. (Kélla: Health at a Glance, OECD, 2013, samt
Den sjuka vérden 2.0 av Folster m.fl.).

Statistiska centralbyran, SCB, genomfor regelbundet prognoser over tillgang och
efterfragan for olika yrkesgrupper pa sédvil medellang som lang sikt. SCB menar att
efterfrigan kommer att 6ka géllande ett antal yrkesgrupper inom vard och omsorg, det
handlar om specialistsjukskoterskor, biomedicinska analytiker och barnmorskor.

SCB pekar sdrskilt pd att det kommer att uppsté en omfattande brist pa
specialistsjukskoterskor. Det kan komma att saknas 6ver 11 000
specialistsjukskoterskor redan om tio &r. Dértill visar Arbetsformedlingens prognoser att
det kommer att finnas ett stort behov av rontgensjukskdéterskor pa medellang sikt.

Trots rekordstort antal lakare har virden brist pa cirka 1 500 allménldkare, enligt
Likarforbundet. Det &r allvarliga signaler da utbildningstiden for en ldkare dr fem och
ett halvt ar. Bristen pa ldkare, till exempel patologer, forsdmrar kvaliteten i vrden och
kan forsena diagnoser med samre behandlingsprognos som resultat.

Feldiagnoser — en stor utmaning

Feldiagnoser &r en stor utmaning och utgdr mer &n var tionde undvikbara virdskada.
Det beror pa manga faktorer att feldiagnoser uppstéar. Det handlar exempelvis ibland om
rena ménskliga misstag och tillkortakommanden. Vid en del andra situationer kan det
bero pé tidspress och svérigheter att viga samman en rad forklarande variabler till en
korrekt diagnos.
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Ett exempel pa feldiagnoser redovisar den sammanstéllda enkédten fran
organisationen The Type One Diabetes Network, som visar att en tredjedel av alla
patienter med diabetes typ 1 forst fatt fel diagnos. Av dem som fatt en felaktig diagnos
var tva av tre personer tvungna att gé till likare minst tre ganger innan rétt diagnos
stdlldes. (Kélla: Den sjuka véarden 2.0 av Folster m.fl.)

Brister i stddning inom vérden &r ett annat exempel pa undvikbara vardskador.
Patienter kan drabbas av infektioner till f6ljd av exempelvis bristande stidning 1 varden.
Dessa undvikbara vardskador leder i méinga fall till forldngd vardtid, 1 vérsta fall innebar
skadan att en patient avlider. Omkring 700 patienter avlider varje ar till foljd av
undvikbara véirdskador. Ar 2008 avled ungefir 3 000 patienter arligen av undvikbara
vardskador. (Killor: Socialstyrelsen samt Vardforbundet.)

Primérvarden — stora skillnader mellan olika landsting

Det finns stora och vésentliga variationer nér det géller fordelning av kostnader och
satsningar i varden mellan olika landsting och regioner. Detta géller sarskilt resurserna
som landsting och regioner riktar till primérvarden. Det dr ett spann mellan det
landsting som fordelar mest resurser till primirvarden och det som fordelar minst pa
ungefér 45 procent.

Atta landsting satsar femton procent eller mindre av de totala vardresurserna och
kostnaderna pé primarvard. Skillnaderna i fordelning av resurser till den somatiska
vérden dr mindre, men dock betydande. Det varierar mellan ett spann for det landsting
som fordelar mest resurser till den somatiska varden respektive minst pa ungefar tolv
procent.

Sett ur ett internationellt perspektiv dr andelen som dr primérvard i Sverige en liten
del av de totala hilso- och sjukvardskostnaderna. Den stora delen av kostnaderna inom
primdrvarden handlar om allménlékarvarden. Det finns dock dven gillande denna del
betydande variationer. Detta géller sirskilt for de andelar som avser allméinlékarvard
respektive sjukskdterskevard. (Killa: Effektiv vard, SOU 2016:2.)

Primirvarden behover starkas och utvecklas

Den svenska hélso- och sjukvarden ér ett av de sjukvardssystem i véirlden som har flest
anstillda sjukhuslékare per capita. Utredningen Effektiv vard ger i sin analys uttryck for
att de manga vardbehov hos personer som dr multisjuka med kroniska sjukdomar i 6kad
utstrackning dn idag behover tas om hand av primérvarden. En vard som ska vara latt
tillgénglig under dygnets alla timmar.

Forskning och beprdvade erfarenheter visar att manga delar av kénda kroniska
sjukdomar kan sévél forebyggas som behandlas. Som tidigare berorts sd stor virden av
ménniskor med kroniska sjukdomar for ungefar halva de totala vardkostnaderna. En
utbyggd primérvard skulle kunna forbattra mojligheterna till ett effektivare utnyttjande
av resurserna totalt sett. Vidare rader det brist pa specialister i allmédnmedicin. Detta kan
vara en anledning till att viljan att forstdrka resurserna till primérvérden minskas.
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Ineffektiva akutsjukhus — Sverige har samst utfall 1
Norden

I en rapport har skillnader 1 produktivitet mellan olika akutsjukhus i Norden
sammanstéllts. Resultaten tyder pé att de finldndska sjukhusen har en signifikant hogre
produktivitet jamfort med ovriga nordiska ldnder 1 den genomforda analysen. Dartill
forefaller 4ven danska och norska akutsjukhus ha en nigot hogre produktivitet dn de
svenska akutsjukhusen.

Aven i denna studie visar forskningsresultaten att det inte fanns nigon motsittning
mellan hég produktivitet och hog kvalitet. Det innebar saledes att det dr fullt mojligt att
samtidigt kunna forbéttra savél produktivitet som kvalitet. Dartill finns det stora
variationer 1 produktivitet mellan olika sjukhus i respektive land.

I en separat studie analyserades de svenska akutsjukhusen och resultatet blev att det
finns stora betydande variationer avseende produktiviteten. Nér det tas hdnsyn till 1
vilken driftsform sjukhusen bedrevs fanns rapporten att sjukhus 1 annan regi och i
aktiebolagsdrift levererade hogre produktivitet 4n de akutsjukhus som drevs 1
forvaltningsform. (Kélla: Produktivitetsskillnader mellan akutsjukhus i Norden, Claes
Rehnberg, 2016.)

Det behovs mer av koncentrerad hogspecialiserad vard

Négra av de allra storsta utmaningarna inom véarden dr ldnga och varierande vantetider
beroende pé vilken diagnos och vilket landsting det berér. Kvalitet som varierar
beroende pé exempelvis vilken form av cancerbehandling och vilket landsting det berdr.
Dartill att det finns for i specialister s& som exempelvis patologer.

Vetenskaplig forskning och berdkningar ger vid handen att cirka 500 dodsfall per ar
i den svenska varden skulle kunna undvikas om vi genomférde en 6kad koncentration
av avancerad hogspecialiserad véard. Dartill skulle antalet komplikationer minska och
vérdtiderna kunna kortas ned, vilket i sin tur leder till kortare rehabilitering och
snabbare aterkomst i daglig livsforing.

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har studerat
sambandet mellan volym och kvalitet. Deras 6versikter av den litteratur som finns
avseende samband mellan volym och kvalitet inom avancerad hogspecialiserad vard
visar att hogre volym av operationer leder till bittre resultat avseende sdvil lagre
dodlighet som férre komplikationer. Det verkar dértill som om kirurgvolym har &nnu
storre betydelse for de positiva resultaten &n sjukhusvolym. (Kélla: Trining ger
fardighet — koncentrera varden for patientens basta, SOU 2015:989.)

Det dr ddrmed en viktig utmaning att kunna astadkomma en mer nationellt samlad
koncentrerad hdgspecialiserad vérd i syfte att starka kvalitet och minska skillnader i
exempelvis cancervard och hjért- och kirlsjukvard som patienter fir beroende pa var i
landet de bor.
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Ledarskap, arbetsmiljé och organisation

Ett omrade som bor lyftas fram mer an i dag for utvecklingen av hélso- och sjukvérden
ar ledarskap, arbetsmiljo och organisering. Utredningen Effektiv vard for ett ingdende
resonemang kring dessa fragor och uttrycker ett antal tankvérda reflektioner.

Dessa reflektioner handlar bland annat om att ofta ar arbetsplatskulturen ett starkare
styrmedel dn direktiv som “kommer uppifran” i systemet. Dartill att verksamheter som
har en positiv arbetskultur har enklare att identifiera och genomfora innovationer. Det
vill sdga att kunna utveckla och fordndra sin verksamhet utifrdn nya forutsittningar.

En reflektion som &dr central att ta fasta pd menar vi handlar om uttrycket patienten ska
vara 1 centrum. Vi menar att patienten bor vara sd langt det &r mojligt en del av teamet.
Utredningen visar ocksa att framgangsrika verksamheter just betraktar patienten som en
1 teamet och att denne &r delaktig i sin egen vérd efter formaga. (Kélla: Effektiv vérd,
SOU 2016:2.)

Ledarskapsfragor dr komplexa och svéra. Desto viktigare att vaga lyfta fram dessa
och visa pa betydelsen av ett professionellt ledarskap for att kunna utveckla exempelvis
biéttre arbetsmiljo. Det finns en betydande tradition av yrkesstolthet bland virdens
personal, med all ritt. Den &r viktig att ta tillvara pa.

Behov av mer tillsyn, tillstandsplikt, uppfoljning och
utvardering

Det finns ett tydligt behov av mer nationell tillsyn och uppfdljning. Det ska vara
ordning och reda 1 vélfarden. En generell tillstdndsplikt kombinerad med dgarprévning
och ledningsprévning &r centrala delar i arbetet att stirka och sikra kvalitet i alla delar
av hilso- och sjukvarden. Detta stdr inte 1 motséttning till att minska detaljstyrning och
oka inslagen av tillit till vrdens profession.

Kvalitetsuppfoljning ar en viktig del av sjilva kvalitetsutmaningen. Uppfoljning,
utvdrdering, tillsyn och analys ska alltid ingé som redskap i styrning av vard och
omsorg sd att samlad kunskap finns om resultat och maluppfyllelse. Hur resultaten
uppnas dr ocksa en viktig del 1 uppfoljningen av kvalitet.

Nationella kvalitetsregister dr en viktig atgiard som syftar till att f4 fram &nnu
tydligare samlade data for béttre resultat i varden. Det handlar exempelvis om en
standig utveckling av kvalitetsindikatorer, register, Oppna jamforelser i vard och omsorg
samt brukarundersokningar. Alla patienter och anhdriga ska fé ta del av mer 6ppna
redovisningar av savéal uppnddd kvalitet som rddande tillgénglighet till vard.

En ndra vard och digitaliserad vard

En stor utmaning redan nu och &n viktigare framover ar att kunna dstadkomma en mer
nira vard. Dértill anvinda alla digitaliseringens mdjligheter inom varden.

Nar det handlar om néra vard sa &r detta ett viktigt begrepp som ér bredare dn enbart
primdrvarden. De allra mest sjuka dldre som ofta &r kroniker behover ett samlat
omhéndertagande som lampar sig battre i den ndra varden i jamforelse med sjukhusens
akutmottagningar.

12
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Nir det géller digitaliserad vard handlar det dels om samordning av information och
dylikt, samtidigt finns det en monumental mdjlighet att i framtiden metodiskt kunna
anvinda digitalt beslutsstod i varden. Memorial Sloan Kettering Cancer Center har
redan bdrjat att anvinda kognitiva datorsystem som ger ett digitalt beslutsstod.

Denna utveckling skulle, réitt anvant, kunna innebdra snabbare och sékrare
diagnoser. Dirtill skulle ny forskning som ldkaren dnnu inte hunnit ta del av @énda kunde
anvandas tack vare det digitala stodet samt att patienten skulle kunna ges vard och
behandling som @nnu mer specifikt utgar fran dennes gener och forutséttningar. (Kélla:
Den sjuka varden 2.0 Folster m.fl.)

Organdonation — Raddar liv

Transplantation av organ rdddar liv. Organdonation dr en livsviktig del av att fa hélso-
och sjukvardens verksamhet att fungera. Nir ett liv sldcks kan samtidigt flera andra
manniskors liv rdddas. S&vil 1 Sverige som internationellt rdder en omfattande brist pa
organ som &r ldmpliga for transplantation.

Flera undersokningar visar att den svenska befolkningen har en stor vilja att donera
organ. Samtidigt dr donationsfrekvensen i Sverige under genomsnittet i Europa. Det ér
saledes viktigt att se Over bland annat rutiner och information till allménheten for att
forsoka effektivisera det donationsfridmjande arbetet 1 Sverige. (Kélla: Organdonation —
en livsviktig verksamhet, SOU 2015:84.)

Denna utredning analyserar och foreslar atgarder inom huvudsakligen fem omraden
for att kunna forbéttra systemet med donation av organ i1 Sverige. Det handlar {for det
forsta om de legala forutséttningarna for att vidta medicinska insatser innan déden
intrdffat i syfte att kunna uppfylla enskildas 6nskan om att kunna donera organ.

For det andra handlar det om att kartligga virdens behov av stod med ytterligare
kunskaper samt var ansvaret for informationsinsatser riktade till allménheten bor ligga.
Det tredje handlar om hur informationen kan utvecklas och hur det kan bli enklare for
den enskilde att gora sin vilja kénd avseende donation av organ. Dartill utreda
funktionen avseende donationsregistret.

Det fjarde omradet handlar om klargora vissa fragestéllningar rorande nu levande
donatorer samt slutligen att vidta en 6versyn av och ta fram konkreta forslag till
reglering av utbytet av personuppgifter i den nordiska samarbetsorganisationen
Scandiatransplant.

Utredningen foreslér i1 korthet att nér det finns samtycke till att donera organ bor det
inga 1 hélso- och sjukvérdens uppdrag att, om vissa forutsittningar ar uppfyllda, ta
hinsyn till ett samtycke till att donera organ som en del av den vérd som ges 1 livets
slutskede.

Utredningen anser vidare att de legala forutséttningarna for de medicinska atgérder
som kan behova utforas for att genomfora en samtyckesutredning, samt i de fall dér det
finns ett samtycke till donation, vidta de medicinska atgarder som krévs for att kunna
bevara organens funktion innan déden intréffat ska foras in i transplantationslagen.

Ytterligare en konkret atgird som utredningen foreslar handlar om att fortydliga
vardens ansvar i hilso- och sjukvardslagen att sjukhus som bedriver intensivvard ska ha
den personal och den utrustning som behdvs for att donationer av organ ska kunna
utforas pé ett sdkert sétt som motsvarar hogt stillda etiska krav pa verksamheten.
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Dirtill anser utredningen att information och opinionsbildning rorande donation av
organ dven fortsdttningsvis bor vara ett statligt ansvar. Vidare foreslés att i linje med
detta bor Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att ansvara for information gentemot
allménheten avseende organdonation. (Kélla: Organdonation — en livsviktig
verksamhet, SOU 2015:84.)

Séallsynta diagnoser — Svara avvagningar

I Socialstyrelsens kunskapsdatabas finns for ndrvarande drygt 300 diagnoser beskrivna
som avser séllsynt sjukdom. For att en diagnos ska betecknas som en ovanlig eller
séllsynt diagnos ska sjukdomen finnas hos hogst 100 méanniskor per en miljon invanare.
Det innebir att trots att varje enskild diagnos ir séllsynt s& medfor det stora antalet
diagnoser att manga manniskor och deras anhoriga ar berorda.

Socialstyrelsen redogor i en rapport for hur organisering av resurserna for personer
med sillsynta diagnoser och informationen till patienter med dessa diagnoser och deras
anhdriga ser ut och fungerar. Slutsatsen dr att hur det fungerar skiljer sig méarkbart &t
beroende pa vilken diagnos det handlar om. Dartill att det radder en brist pa kunskaper i
vérden i stort avseende séllsynta diagnoser.

I Socialstyrelsens rapport foreslds att man bor se 6ver mojligheterna att utreda vidare
om det dr mgjligt att ta fram en nationell modell for finansiering av séllsynta diagnoser
som ju medfér mycket dyra utredningar och behandlingar. Dartill se 6ver mojligheterna
att exempelvis gora insatser for att 6ka samordningen av virdprogram och riktlinjer for
séllsynta diagnoser 1 hdlso- och sjukvarden. (Killa: Lakemedel for djur, maskinell dos
och sillsynta tillstdnd, SOU 2014:87.)

Vi uppfattar det som viktigt att lyfta situationen i1 varden for personer som har
sdllsynta diagnoser. Det kan handla om att prova och dverviga mdjligheterna att ta fram
en nationell handlingsplan och se 6ver hur varden for patienter med séllsynta diagnoser
kan involvera och gora dessa patienter mer delaktiga i sin egen vard.

Dartill att se over fragestillningar som ror sarlikemedel. Dessa lakemedel dr ofta
helt avgorande for behandlingen av patienter med sillsynta diagnoser och svéra
ovanliga sjukdomstillstdnd. D& behandlingen ofta ar valdigt kostsam &r det centralt att
analysera hur tillgangen till dessa ldkemedel fungerar och se 6ver aspekter rorande
likvardig vérd.

Kroppsbehandlingar — Svagt konsumentskydd

Kroppsbehandlingar i syfte att fordndra utseendet 4r 1 dag en konsumenttjdnst som
ibland innebér en visentlig hilsorisk. Situationen for niarvarande dr att marknaden for
dessa behandlingar atminstone delvis &r helt oreglerad. Detta innebér att det finns
allvarliga brister 1 de grundldggande forutséttningarna for konsumenten att kunna

Estetiska kroppsbehandlingar for att fordndra utseendet anses inte vara hélso- och
sjukvard. Det utbud som finns i dag priglas av ett brett spektra av olika aktorer,
behandlingar och regelverk. Det ér, 1 princip, fritt fram att bedriva verksamhet som utfor
kroppsbehandlingar 1 syfte att fordndra utseendet utan att dessa utférare behover ha
ndgra sérskilda medicinska kunskaper.
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Detta dven om ingreppen som utférs medfor betydande hilsorisker. Inspektionen for
véird och omsorg dr tillsynsmyndighet. Myndighetens ansvar dr dock begrinsat. Sverige
tillhor de lander 1 Europa som har minst regleringar och 1dgst konsumentskydd avseende
estetiska kroppsbehandlingar. Detta sammantaget tydliggor avsaknaden av en samlad
reglering 1 syfte att stirka skyddet for den enskilde konsumenten.

Det ér vanskligt att ha en bestimd uppfattning om hur vanligt forekommande dessa
varierande kroppsbehandlingar for att fordndra utseendet &r, men Socialstyrelsen har
gjort en ungefarlig beddmning och berdkning att det ror sig om mellan 60 000 och
65 000 behandlingar per ar. Det som gar att sl fast ar att antalet behandlingar, ingrepp
och aktorer 6kar. Manga ménniskor riskerar att rdka illa ut.

Skonhetsutredning har i sitt betdnkande Kroppsbehandlingar — atgirder for ett starkt
konsumentskydd, SOU 2015:100, lagt fram ett antal konkreta forslag till tgérder. I all
korthet foreslas exempelvis en ny lag om kroppsbehandlingar i syfte att stirka
konsumentens skydd genom hogre krav pa den som dr utforare av dessa behandlingar.

Dartill foreslar utredningen att denna lag ska innehalla bland annat forslag om att
avgransa vissa behandlingar till sirskilda yrkesgrupper, infora tillstindsplikt for de
utforare som erbjuder kroppsbehandling i syfte att fordndra utseendet och som kan
innebdra en betydande hélsorisk.

Utover detta foreslar utredningen att kommunerna och Inspektionen for vard och
omsorg utses till behdriga tillsynsmyndigheter. Dértill att det ska upprittas ett nationellt
register Over verksamheter med tillstind som utfor kroppsbehandlingar i syfte att
fordndra utseendet.

Nationell handlingsplan — Forslag att 6ka kvalitet och
effektivitet for patienternas basta 1 rimlig arbetsmiljo

Vi foreslér att en nationell handlingsplan tas fram for att sékra kvalitet och minska
véntetiderna 1 hilso- och sjukvarden. Det krédvs dartill tydliga nationella strategier for att
sakra likvérdighet i varden i hela landet. En langsiktig nationell handlingsplan ska &ven
fokusera pd patientsdkerhet, kontinuitet, effektivitet och arbetsmiljon i varden.

Vi anser att denna handlingsplan ska se 6ver och utveckla prestationsbunden
heltdckande vardgaranti i syfte att kunna korta véntetiderna och 6ka samordningen 1
véarden. Den svenska hilso- och sjukvarden har i dag Europas lidngsta véntetider. Dartill
varierar véntetiderna kraftigt mellan olika delar av landet.

I denna nationella handlingsplan ska @ven strategier tas fram som syftar till att
forstarka och tydliggora den nationella styrningen av hilso- och sjukvarden. I dag ér
styrningen av varden splittrad. Den behover bli mer samordnad for att kunna losa de
stora utmaningar virden star infor.

Det handlar exempelvis om ett nationellt uppdrag for primarvarden och den néra
vérden. En vergripande styrande princip bor vara att varden ges néra befolkningen.
Dartill starkt uppfoljning och tillsyn samt samordning av digitaliserad information i
vérden.

En annan styrande princip bor vara koncentration av avancerad hogspecialiserad
vérd nér sa krivs for att kunna upprétthalla hog kvalitet, patientsékerhet och effektivitet.
En ytterligare dvergripande styrande princip bor vara att varden i forsta hand ges som
oppenvard.
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Vi vill att regeringen 1 en nationell handlingsplan ser 6ver och formulerar en
nationell definition av priméirvarden och den ndra virdens uppdrag som innebér att den
bor skota om den storsta delen av existerande behov av vard. Dértill hur den ska skotas
och vad den ska innehalla. Vi vill betona att detta handlar om mer &n det som sker inom
véardcentralens fyra vaggar.

Det kan exempelvis handla om att se dver mojligheterna att ge priméirvarden ett
ansvar for akut vard som inte kriver att varden av patienten utfors pa ett akutsjukhus.
Dartill att se dver forutséttningarna for att kunna dstadkomma en forstérkt 6ppen
specialistvard utanfor sjukhusen. Denna vérd ar en viktig laink mellan priméirvarden och
sjukhusvérden.

Vi vill i detta sammanhang se dver resursfordelningen mellan olika nivéer,
ersittningssystemen och mdjligheterna att dirmed kunna fora ut mer specialistvard fran
sjukhusen. Darfor behovs det tas fram en &ndamélsenlig fordelning av resurser mellan
olika vardnivder. De svenska akutsjukhusen har betydligt ldgre produktivitet dn
motsvarande sjukhus i Finland och ldgre 4n i Norge och Danmark. Héllbara och
langsiktiga ersdttningssystem uppmuntrar kvalitet och kontinuitet 1 varden.

Dartill ar det viktigt att prova mojligheterna att utveckla strategier for primarvarden
och den framtida ndra vdrden, for alla personer och speciellt dldre med flera diagnoser
och multisjuka barn med kroniska sjukdomar. Dértill att stodja projekt i syfte att skapa
en mer ndra mobil vard for dldre med en eller flera kroniska sjukdomar och for
multisjuka barn med kroniska sjukdomar. Vi vill betona betydelsen av att alla patienter
och anhoriga kan bli mer delaktiga i sin vard och tillsammans med personalen utgéra en
naturlig del av samtalen kring den planerade varden. En nationell 1&kemedelslista
behover tas fram 1 syfte att sikra patientsdkerheten. Det ska finnas en gemensam killa
till information som vérd och apotek kan utga ifran. Idag kan alltfor ofta foreskrivande
lakare inte se vilka likemedel en patient anvénder. Dartill vill vi prova forutsittningarna
att infora digitala kvalitetslistor som ett sétt att kunna forbattra informationen till
patienter och anhoriga avseende véntetider, kvalitet och resultat i varden. Vi vill att
gemensamma nationella strategier tas fram for att langsiktigt kunna sikra kompetens-
och personalforsorjningen i varden i samarbete och samverkan med uppdragsgivare och
vardgivare. Detta géller exempelvis en nationell strategi for karridrtjdnster avseende
specialistsjukskoterskor, rontgensjukskdterskor, barnmorskor och biomedicinska
analytiker.

Se dartill 6ver mdjligheterna att skyndsamt minska den administrativa belastningen
inom varden som ett led att forbéttra arbetsmiljon.

Prova forutsittningarna att kunna kartligga och analysera kvaliteten géllande
stadning i varden och foresld konkreta forbattringsatgarder. De omfattande brister som
finns gillande stddning i varden medfor betydande risker for ytterligare undvikbara
vérdskador till foljd av 6kad infektionsrisk for patienterna.

Vi vill att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att ingdende kartlidgga de sillsynta
diagnoserna eller diagnosgrupperna och de specifika behov som finns samt
tillgénglighet till kunskap, information och vard. Se dartill 6ver mojligheterna hur
koncentrerad hdgspecialiserad véard kan vara ett effektivt redskap att skapa véard av hog
kvalitet for patienter med séllsynta diagnoser.

Vi vill verka for att ménniskor regelbundet far ta stillning till organdonation och
information om dess betydelse. Dértill betonar vi betydelsen av att det nordiska
samarbetet utvecklas pa fler stillen i landet inom ramen for Scandiatransplant. Vi
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foreslar ocksa att Donationsradets uppgifter och organisation ses 6ver. Donation av
organ bor vara en naturlig del av vdrden 1 livets absoluta slutskede.

Vi vill att forutsattningarna provas att kunna infora tillstandsplikt for vissa
verksamheter som erbjuder kroppsbehandlingar i syfte att fordndra utseendet och som
kan innebéra en vésentlig hilsorisk.

God vard ér en rattighet och en jamstélld vard ar en kvalitetsfrdga. Finns det stora
konsskillnader 1 behandlingsresultat och i hur kvinnor respektive mén upplever varden
sa dr det en kvalitetsbrist. Diagnoser och behandlingar méste utgé fran patientens
faktiska behov och inte fran forestdllningar om kvinnor och mén, samtidigt som varden
mdste ta hdnsyn till de faktiska konsskillnader som dr medicinskt relevanta.
Skillnaderna i vardtillgang, vardkvalitet och hilsa mellan kvinnor och mén ar
oacceptabla.

Det dr viktigt att se Over statliga satsningar pa forskning och utveckling gillande
prioritering och testning av ldkemedel eftersom kvinnors respektive méns kroppar
reagerar olika pd behandling. Hittills har mycket av utford forskning skett med méns
kroppar som utgdngspunkt. Det &r viktigt att kunna fullfolja arbetet med att ta fram en
nationell gemensam lakemedelslista.

Vi vill forsoka att sékerstélla en mer jimlik vard mellan kénen bland annat genom
att skynda pa uppbyggandet av ldkemedelsbanken Kon, genus och ldkemedel. Denna
kan bidra till bland annat 6kade kunskaper och erfarenheter om hur
lakemedelsbehandlingar utfaller olika beroende pa om de ges till en kvinna eller man.

Det ér centralt att se dver forutsdttningarna att kunna arbeta aktivt med
forebyggande insatser 1 valfardsverksamheter for att minska ohélsan, inte minst
kvinnors ohilsa. Det dr dértill viktigt att utvirdera 16pande och se over exempelvis
vaccinationsprogram sé att dessa foljer utvecklingen och haller rekommenderad kvalitet
och sékerhet.

Vi foreslar:

e Ta fram en nationell handlingsplan i syfte att sdkra kvalitet och korta vintetiderna i
hilso- och sjukvérden.

e Forstirk och tydliggdr den nationella styrningen i hdlso- och sjukvérden.

e Formulera en nationell definition av den nira vardens uppdrag. Den bor skota en
storre del av den samlade varden.

e Se Over mojligheterna att ge primarvarden ansvar for akut vard som inte kriver att
varden utfors pa ett akutsjukhus.

e Se Over forutsittningarna for en forstirkt oppen specialistvard utanfor sjukhusen.

e Se nationellt 6ver erséttning av resurser mellan olika vardnivéer.

e Prova mojligheterna att prioritera kontinuitet och effektivitet i varden av de mest
sjuka dldre.

e Infor digitala kvalitetslistor i varden som ger patienter och anhoriga mdojlighet att
jamfora kvalitet och véntetider 1 varden.

e Utveckla en prestationsbunden vardgaranti i syfte att kunna korta vintetiderna i
vérden.

e Ta fram en nationell handlingsplan for att sdkra kompetens- och
personalforsorjningen i varden. Denna ska innehélla en strategi som sdkrar virdens
och omsorgens behov av personal fram till ar 2025.
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Utreda mojligheterna géllande karridrtjanster inom varden. Det avser exempelvis
specialistsjukskoterskor, biomedicinska analytiker, barnmorskor och
rontgensjukskdterskor.

Minska den administrativa belastningen inom virden som en del i att forbattra
arbetsmiljon och ta tillvara pé digitaliseringens mojligheter i detta sammanhang.
Forenkla och renodla befintliga styrdokument, handlingsplaner och
ersittningssystem i varden.

Ge mojligheter for patienter att vilja patientansvarig ldkare eller annan fast
véardkontakt i syfte att forbéttra kontinuitet och trygghet i varden.

Ge ett uppdrag till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att analysera hur
kvalitet, kostnader, effektivitet och kontinuitet paverkas och utvecklas avseende
anvindande av stafettldkare och annan inhyrd vardpersonal. Detta i syfte att sikra
kvaliteten och likvardigheten i varden.

Ge Inspektionen for vard och omsorg i uppdrag att dka tillsynen och uppfoljningen
av stddningen i varden.

Ge Inspektionen for vard och omsorg i uppdrag att kartldgga och analysera
kvaliteten géllande stddningen i varden samt foresla konkreta atgirder till
forbattringar 1 syfte att bland annat minska riskerna for undvikbara vardskador.
Ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att kartldgga de séllsynta diagnoserna eller
diagnosgrupperna. Dértill de specifika behov som finns samt nuvarande
tillgénglighet till kunskap, information och vard.

Se dver mojligheterna med koncentrerad hogspecialiserad véird for patienter med
sallsynta diagnoser.

Verka for att manniskor regelbundet fér ta stéllning till organdonation och
information om dess betydelse for varden och allvarligt sjuka patienter.

Utveckla det nordiska samarbetet inom ramen for Scandiatransplant.

Se dver Donationsradets uppgifter och organisation.

Overvig tillstdndsplikt for vissa verksamheter som erbjuder kroppsbehandlingar i
syfte att fordndra utseendet.

Fullf6]j arbetet med att ta fram en nationell ldkemedelslista. Detta for att sdkra
patientsdkerheten.

Utvérdera kontinuerligt och se dver vaccinationsprogram sé att de haller
rekommenderad kvalitet och sékerhet.

Se dver mojligheterna att arbeta med forebyggande insatser 1 vélfardsverksamheter
for att minska ohélsan, inte minst kvinnors ohélsa.

Se over ldkemedelstester och kvinnors och méns olika reaktioner pé lakemedel
avseende statliga satsningar pa forskning och prioriteringar.

Stréva efter att sdkerstilla en jamlik vird mellan konen. Detta bland annat genom
uppbyggandet av lakemedelsbanken K6n, genus och ldkemedel.

Prioritera arbetet med att forkorta véntetiderna i cancervdrden. Detta géller speciellt
véarden for barn med cancer, efterbehandling samt stod till anhoriga.

Utveckla védrdvalet, dels gillande fler virdval inom specialistvirden, dels behélla
vardvalet i primarvarden.

Inrétta en nationell kunskapsguide for hélso- och sjukvérdens personal 1 syfte att
starka mgjligheterna att utveckla aktuell kompetens.

Sédkra snabbare validering av sjukskdterskor och lékare.
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