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Narvard

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om nérvard.

Motivering

Olika patientgrupper inom vérden har olika krav. Patienter som &r mitt i livet
prioriterar god tillginglighet. Aldre, multisjuka eller kroniskt sjuka patienter
kan tycka att det dr viktigare att ha néra till varden och kontinuitet. Gemen-
samt dr dock ett onskemal om tillforlitlighet, att varden finns ndr man behdver
den. En 6kad méngfald inom sjukvérden skulle 6ppna for storre bredd i verk-
samheten och fler alternativ for patienterna, d&ven nér det kommer till sjdlva
véardinnehéllet. Detta sédrskilt med baring pa nérsjukvarden, som ar den forsta
lanken i vardkedjan.

En nérvard dér flera olika yrkesgrupper och olika specialistlakare kan vara
verksamma skulle medfora en utveckling av svensk sjukvard. Det dppnar for
en narvard med olika vérdgivare som i samverkan kan utforma varden utifran
lokala behov och forutsdttningar. Att till detta knyta en fordndrad syn pa var-
dens organisation i bredare bemarkelse skulle dartill mojliggora att fler soker
sig till den néra vérden for hjélp, snarare 4n till akutmottagningarna.

Nérvarden ges storre mojligheter att ta hand om de ménniskor som har
langvariga och aterkommande méten med varden. De dr inte ménga till anta-
let, men de har stora behov och dr de stora forlorarna i dagens vardsystem.
Gruppen motsvarar 3,5 procent av befolkningen, men star for cirka 50 procent
av sjukvardskostnaderna. Hélften av dem &r inne pa sitt sista levnadsar. Trots
att de tar en stor andel av sjukvérdens resurser i ansprék ar varden i dag daligt
rustad for att kunna erbjuda dem en bra vérd.

De patienter som konsumerar mycket vard méste dgnas sérskild uppmérk-
samhet sd att deras vard planeras och utfors pa basta mojliga sitt. De utgor en
grupp som bor liknas vid formanskunder i andra verksamheter. De dr i behov
av extra stod. Svér sjukdom medfor ofta svarighet att vélja eller att hdvda sina



Fel! Okint namn pa

rattigheter. Darfor kan det vara nddvindigt med sérskilda “vérdvisare”, som
stod for dem i deras moten med vérden. Det méste ocksé bli mer attraktivt att
ta emot och ta ansvar for den hér patientgruppen under hela deras sjukvérds-
forlopp.

Tanken om sérskilda ”formanspatienter” 16per vil i linje med de tankar om
sammanlidnkade vardkedjor, till syfte att samla olika vérdaktorer, sékra till-
génglighet, kvalitet och ett effektivt resursnyttjande, vilket bl.a. presenterats
av Vérdforbundet. Det &r ocksa inspirerat av en vdrdmodell som nu sprids
snabbt i bl.a. Tyskland: Disease Management Programs (DMP). Det handlar
om att samordna resurserna for vard av patienter med kroniska sjukdomar sa
att vardgivarna far mojlighet att bedriva evidensbaserad vard enligt etablerade
vardprogram. Vardgivare som vill bedriva vard i enlighet med DMP tar pa sig
ansvaret for att samordna de insatser som behdvs och fér en sdrskild ekono-
misk erséttning for varje involverad patient.

En bra sjukvardspolitik maste innebédra att de som bast behdver véarden
ocksa ska ges storst uppmérksamhet. Det dr vdlomvittnat i den svenska var-
den att det finns ett antal patienter som konsumerar mycket vard utan att fa
den hjélp de behdver. De vandrar runt i systemen till nackdel for sévil sig
sjdlva som sjukvardspersonal och den offentliga ekonomin. Med ett nytt syn-
sitt och erséttningssystem som gor det 16nsamt att ta ett helhetsansvar for
dessa patienter dr det var dvertygelse att varden kan forbattras avsevirt for
individen, samtidigt som véra gemensamma resurser anvands effektivare.

Vid sidan av den lilla andelen mycket vardkravande patienter finns en mel-
langrupp som bestér av dem som behdver vard relativt ofta eller mycket under
vissa perioder. I stora diagnosgrupper, exempelvis stroke och ledplastiker,
finns underlag for att arbeta fram standardiserade vardkedjor och ersitta efter
fullgjord vardepisod snarare &n for varje enskilt patientbesok. For olika kro-
nikergrupper, exempelvis diabetiker, kan ytterligare andra l6sningar fore-
komma. Bland annat genomfordes under 90-talet ett intressant projekt pa
Hisingen i Goteborg diar Lundby sjukhus fick betalt dven for att genomfora
omfattande forebyggande arbete.

De flesta anvénder mycket sdllan sjukvarden. Till den gruppen ridknas de
patienter som har smé behov av lakarkontakt och fritt vénder sig till varden dé
behov uppstar. De har stora krav pa snabb tillgénglighet, men kontinuitet ar
mindre viktigt. For denna patientgrupp finns inget behov av att byrékratisera
sjukvérden med kontrollsystem, krav pa huslékare, listningssystem eller s.k.
gate-keepers. Mojlighet till fast ldkarkontakt i form av t.ex. husldkare ska
sjalvklart finnas, men systemet ska inte vara tvingande. I stillet dr det viktigt
att utforma en vard som é&r tillgdnglig dd den behdvs och en ersittning till
véardgivarna som utgar efter fullgjord prestation.

Stockholm den 30 september 2005

Anne Marie Brodén (m)
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