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Motion till riksdagen
2017/18:1678

av Jan Lindholm (MP)

Halvera vardens kostnader

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett uppdrag till
Socialstyrelsen for att utveckla varden av sméirtpatienter och kroniker och tillkdinnager
detta fOor regeringen.

Prolog

Jag moter ibland multisjuka, utslagna, arbetslosa och hemlosa individer som har
uppfattningen att vilfardssystemet inte vill att dom skall tillfriskna och ldmna sin misir
eftersom det skulle innebira att s& manga i valfardssektorn blir utan jobb.

Det kan ju uppfattas som ett konspiratoriskt sétt att se pa vélfardssektorn men tdnk
om det dr sant? De flesta verksamheter, vare sig det handlar om privata foretag eller
offentliga institutioner, verkar ha en gemensam strivan efter att vixa som verkar
overordnad sjilva verksamhetsinnehallet.

Bakgrund

Nar man som politiker traffar professionen far man ibland hora att 70 procent av
vérdkostnaderna dr hinforbara till det som kallas for kroniska sjukdomar. Andra i
professionen anvéinder smarttillstind som en beteckning pa dessa 70 procent av varden.
Att en sa stor andel av vdrdens kostnader dr hinforbara till dessa grupper beror pa att
det ofta handlar om mycket ldngvariga tillstind, 1 manga fall livsvariga. Kostnaden
bestar av ndgon form av behandling som har till syfte att gora livet for patienterna
mindre besvirligt, minska smértan och lidandet sé att tillvaron blir sa bra som mgjligt.
Konsumtionen av ldkemedel kan vara vildigt hog bland kroniker och smértpatienter.
Maste det da vara sd har? [ Sverige dr sjukvarden organindelad vilket innebér att en
patient kan slussas runt mellan olika enheter utan att ndgon forstdr helheten. Kanada ér
ett land dir vilfirdssystemen liknar véra i Norden i ritt stor utstriickning. Aven dir har
den ordinarie varden svdrt att 16sa problem som smértpatienter och kroniker har. P4
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privat initiativ startades darfor ett specialiserat center, The Integrated Chronic Care
Service (ICCS), som inriktar sig pa denna patientgrupp. Mélet dr atergang i arbete vilket
kan lata orimligt nir det handlar om denna patientgrupp. Enligt uppgift sa lyckas dnda
80 procent av 10 000 patienter dtergd i arbete varje ar.

Jag har dven triffat en svensk smairtlédkare som anser att det gér att dtgérda
patienternas problem i stéllet for att ndja sig med att behandla dem. Skillnaden mellan
att behandla och att atgirda blir tydlig nir man lyssnar pa ldkaren. Det mest
karakteristiska for kroniker och sméirtpatienter &r att dom har langa behandlingar med
aterkommande ldkarbesok. Om patienten i stéllet dtgirdas direkt sa kravs inga aterbesok
vilket dr oerhort kostnadseffektivt. Till den hédr ldkaren remitteras patienter som den
ordinarie varden gett upp om och inte ser ndgon 16sning for samt dven idrottare pa
elitniva frin hela virlden. Alla patienter atgérdas snabbt och aterbesdken dr mycket fa.

Motivering

Det kan finnas en del sanning i den bild som ménga patienter och dvriga mottagare av
valfardstjanster har, nimligen att verksamheterna har ett egenintresse av att inte atgarda
sina klienter och patienter utan hélla dem under lagom behandling. Det kan lata cyniskt
och sjdlvklart arbetar inte nagon individ 1 vélfardssystemen medvetet pa det viset.
Skulle det vara s& som manga uppfattar det s& maste det naturligtvis bero pa att det finns
nagot inbyggt 1 systemet som gor att stindig tillvaxt dr viktigare dn att klienter och
patienter atgérdas.

Nar man far kontakt med verksamheter som lyckas fa omgjliga patienter tillbaka pa
banan och tillbaka till jobbet sa forvanas man Over att intresset frén den etablerade
varden néstan dr obefintligt. Den kanadensiska kliniken vill ppna verksamhet i Sverige
men landstingen skyggar. Det ser onekligen ut som att man inte vill ha hjélp av nagon
som kan fa ens patienter tillbaka till jobb.

Den svenske smairtlédkaren jag traffat blir ibland uppringd av ldkare runt om i landet
som noterat att han lyckats hjilpa deras hopplosa patienter och fragar hur han bér sig at.
Nér dom forstér att det handlar om en ganska omfattande utbildning sa hoér dom inte av
sig igen. Aven den reaktionen kan tolkas som att viljan inte finns att anvinda den
kunskap som faktiskt existerar. Det dr svart att tolka verkligheten pa annat sitt &n att
varden dr ganska ndjd med att 70 procent av kostnaden anvéands for att upprétthélla en
stock av sjuka. Om man utgér fran siffrorna i Kanada, att ungefér 80 procent av alla
smartpatienter och kroniker kan atergd i arbete, sa skulle det kunna betyda en halvering
av den svenska vardens kostnader pa sikt.

Forslag till atgard

Med tanke pa att vardens organisation inte sjadlvmant verkar ha intresse av att ta del av
den kunskap som finns for att atgérda en stor del av de patienter som klassas som
smaértpatienter och/eller kroniker si bor staten ga in med ett initiativ. Ett uppdrag till
Socialstyrelsen att titta pa de 1 motionen redovisade mojligheterna for att pé sa vis se
hur man kan atgérda smirtpatienter och kroniker battre i Sverige 4n idag. Det &r ett
rimligt uppdrag riksdagen kan ge regeringen.
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Slutord

Nir socialutskottet infér behandlingen av denna motion har bjudit in Tara Sampalli fran
ICCS och lyssnat till henne en timme samt dérefter gjort detsamma med Tomas
Ekstrom sa ar jag dvertygad om att utskottet kommer att stodja motionens forslag till

beslut.

Jan Lindholm (MP)



