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Motion till riksdagen
2016/17:3635

av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L)

med anledning av prop. 2016/17:106
Samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skyndsamt lagga fram
forslag om det samlade omhéindertagandet 1 varden av och omsorgen om de mest sjuka
dldre och multisjuka kroniker och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Alliansregeringen beslutade 1 november 2013 att tillsdtta en nationell samordnare med
uppdraget att genomfora djupgéende analyser av hur svensk hélso- och sjukvard skulle
kunna anvinda sina resurser pa ett mer andamaélsenligt och effektivt sétt. I februari 2014
tillsatte alliansregeringen dértill en sdrskild utredare att genomfora en dversyn av
vardens betalningsansvar avseende utskrivningsklara patienter. Eftersom dessa
sakfrigor &r titt ssmmankopplade gav regeringen samma utredare i uppdrag att ta fram
konkreta forslag. Den senare tillsatta utredningen bedrevs som en integrerad del av den
forsta. I mars 2015 overldmnades betidnkandet Trygg och effektiv utskrivning fran
sluten véard (SOU 2015:20) och i januari 2016 betdnkandet Effektiv vard (SOU 2016:2).
Bégge utredningarna har remissbehandlats och merparten av remissinstanserna ér
positivt instéllda till huvuddelen av forslagen 1 utredningen Effektiv vard. Dartill gick
remisstiden, avseende Effektiv vard, ut for tio manader sedan.

Nu viljer regeringen att enbart ldgga fram forslag om samverkan vid utskrivning av
patienter frin sluten hilso- och sjukvard. Samtidigt viljer man att inte ldgga fram
konkreta forslag om de helt avgorande delarna. Det regeringen gor dr att presentera en
mutter i ett stort maskineri, men den viloljade maskinen som ska 16sa huvuduppgiften
saknas. Goran Stiernstedt, utredaren, har beskrivit problematiken och den stora
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utmaningen for varden pa foljande satt vid sin presentation infor socialutskottet i
Sveriges riksdag.!

Utskrivningsklara dr en detalj i samverkan kommun — landsting. Den stora

effektiviseringsmojligheten ligger i det samlade omhéndertagandet av de mest sjuka

dldre. Onddiga sjukhusvistelser ett potentiellt storre problem dn utskrivningsklara.

Vérdens storkonsumenter behdver vard och omsorg pé nytt sétt.

Socialstyrelsens Oppna jamforelser 2016 visar pa stora regionala skillnader gillande
savil utskrivningsklara patienter pé sjukhus som dverbeldggningar som riskerar
patientsdkerheten.? Landsting/regioner med bést utfall gidllande utskrivningsklara
patienter, och dirmed l4gst antal dygn med patienter som fortsatt vardas pa sjukhus
fastdn de &r utskrivningsklara dr Viasternorrland, foljt av Dalarna, Stockholm, Kalmar,
Blekinge och Halland. Simst utfall har Orebro foljt av Vistra Gétaland, Norrbotten,
Sédermanland, Uppsala och Virmland. Orebro har dver 3,5 ganger fler patientdygn med
utskrivningsklara patienter som kvarstar i sjukhusvard jamfort med Vésternorrland,
Dalarna och Stockholm. Detta utfall 4r inte rimligt.

Regeringen foreslér i sin proposition dels en ny lag (lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd), dels forslag om att en fast vardkontakt for
patienten ska behallas efter att denne skrivits ut fran sluten vard och dértill att
samordnad individuell planering ska genomforas. Alliansens partier har inga
invdndningar avseende dessa forslag. Redan i dag ska exempelvis den behandlande
lakaren om denne bedomer att den utskrivningsklara patienten inte klarar sig pa egen
hand kalla till virdplanering. Problemet &r att detta handlar om detaljer, viktiga sddana,
men inte de avgdrande centrala delarna for att avsevirt kunna forbéttra den samlade
varden, allra framst for dem med storst vardbehov, dértill att kunna 16sa problemet med
att utskrivningsklara patienter ar kvar pa sjukhuset.

De mest sjuka dldre och personer som ar multisjuka med en eller flera kroniska
sjukdomar, dven de ofta éldre, star for 80 till 85 procent av resurserna som anvands
inom varden. Vérdkostnaderna for personer som drabbas av kronisk sjukdom &r i
genomsnitt fyra till sex ganger hogre jamfort med vardkostnaderna for en person utan
kronisk sjukdom. En betydande del av svensk sjukvérd riktas, helt givet, saledes till
multisjuka, dvs. personer som har minst tva kroniska sjukdomar. Dértill drygt 50
procent av alla genomforda likarbesok pa landets akutmottagningar. Omkring héalften
av alla kostnader for svensk hélso- och sjukvard anvénds till de 3 till 4 procent av
befolkningen som har allra hogst vardkostnad.?

Var femte ménniska med nigon kronisk sjukdom ar inlagd och vérdas i sluten vérd
under ett ar. Ménniskor med kronisk sjukdom har i genomsnitt sdvil fler virddygn och
fler 6ppenvardsbesok dn de personer som inte har en kronisk sjukdom. Dértill besoker
personer med kroniska sjukdomar fler kliniker 4n ovriga delar av befolkningen.

Ungefdr 20 000 personer kan kategoriseras som de allra mest vardtunga. De bar
stora delar av vardens kostnader. Det beror bl.a. pa att de har flera diagnoser samtidigt,
varav manga med kroniska sjukdomar. Dessa patienter har ofta en hog alder,

I Kélla: Goran Stiernstedts presentation av sin utredning Effektiv vard (SOU 2016:2) i samband med en
dragning for Socialutskottet den 9 juni 2016.

2 Killa: Socialstyrelsens rapport Oppna jimforelser — En god vard?, évergripande uppfoljning utifran sex
fragor om hélso- och sjukvérdens resultat.

3 Kalla: Effektiv vard (SOU 2016:2), slutbetinkande av en nationell samordnare for effektivare
resursutnyttjande inom hélso- och sjukvérden.

4 Killa: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, rapporten Om utmaningar i varden av personer med
kronisk sjukdom, 2014.
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medianaldern &r 71 ar. De har 1 genomsnitt fyra inldggningar per ar i slutenvarden och
mer 4n hélften av dessa vardtillfillen varar ldngre dn sex dygn i foljd.>

Det édr de mest sjuka édldre och personer som dr multisjuka kroniker som ofta ar
utskrivningsklara patienter som fortsatt vardas pa sjukhus och dértill oftast besoker
sjukhusens akutmottagningar. Hur vil Sverige lyckas att 16sa varden for dem som
behodver den som allra mest dr helt avgorande. Da duger det inte med detaljforslag.

Det behovs ett samlat helhetsgrepp. Alliansens partier foreslar att riksdagen beslutar
att regeringen skyndsamt ldgger fram skarpa forslag géllande det samlade
omhéndertagandet i varden och omsorgen av de mest sjuka dldre och personer som &r
multisjuka kroniker. Detta krdver 1 sin tur en helt annan organisering och fordelning av
de samlade resurserna i varden.

I utredningen Effektiv vard ldggs det fram skarpa forslag som syftar just till att
vinda fokus gentemot att utforma véarden sa att den mer utgar fran dem som behover
vérden allra mest pa rétt plats i ritt tid. Det handlar exempelvis om nya styrande
principer for hélso- och sjukvarden, primarvardens uppdrag och organisation,
gemensamt beslutsfattande mellan landstingen, minskad detaljstyrning och en
sammanhéllen hilso- och sjukvard och socialtjénst. Det finns ingen anledning till varfor
regeringen inte nu i nértid skulle kunna ldgga fram konkreta forslag avseende den
samlade varden for de mest sjuka dldre och multisjuka kroniker. Utredningen é&r klar, nu
krévs konkret handling. Samverkan vid utskrivning frén sluten vird &r en integrerad del
av denna samlade helhet. For att regeringens lagda forslag 1 propositionen ska fungera 1
verkligheten krévs det att de centrala delarna for dem som anvédnder virden mest ocksa
finns pa plats. S ar det inte i dag.

Emma Henriksson (KD)
Cecilia Widegren (M) Anders W Jonsson (C)

Barbro Westerholm (L)

3 Kiilla: Effektiv vard (SOU 2016:2), slutbetéinkande av en nationell samordnare for effektivare
resursutnyttjande inom hélso- och sjukvérden.



