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Motion till riksdagen
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av Emma Henriksson m.fl. (KD)

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 vikten av att skyndsamt
presentera en nationell definition av begreppet nédra vard samt primérvardens
uppdrag och tillkinnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ytterligare forstarka
vérdgarantin och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att vardgarantin bor ge
patienter ritt till bedomning av rétt vardprofession inom 24 timmar och tillkdnnager
detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att rétten att tréffa ldkare
inom en viss tid inte ska minska och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att f6lja upp hur
fordndringen av vardgarantin paverkar dess tillampning nér det géller ritten att
traffa en lékare och tillkdnnager detta for regeringen.

En gemensam malbild for en god och néra vérd

Svensk hélso- och sjukvérd star infor manga stora utmaningar de kommande aren.

En av dessa ér att primérvarden, dvs. basen for hela hilso- och sjukvéarden, utgor en
lagre andel av den totala hilso- och sjukvarden i Sverige jamfort med i flertalet andra
lander. Manga av de patienter som skulle kunna fa lika god vard inom primérvarden
soker sig 1 dag till akuten i stéllet. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(Vardanalys) har presenterat att fortroendet for primérvarden ar lagt. Primérvarden
uppfattas ocksa som otillgénglig. Akuten upplevs som den enda méjligheten att fa vard
pa kvillar och helger. Effekten blir att akuten besoks 1 storre utstrackning dn vad som
egentligen dr nodvéandigt. De langa vintetiderna pa akuten kan tolkas som en direkt
effekt av att vi inte satsat tillrackligt pa primérvarden.
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Alliansregeringen under Kristdemokraternas ledning gav direktiv (dir. 2013:104) till
den statliga utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) som befdster att primérvéarden har
svart att klara uppdraget som “forsta linjens vard” och att Sverige far anses vara sdmre
rustat an minga andra ldnder att mota demografiska utmaningar i form av en 6kad
multisjuklighet i takt med en dldrande befolkning. Vidare framhaller utredningen att det
behdvs en omfattande strukturreform dér primérvarden blir den verkliga basen och
forsta linjen 1 hélso- och sjukvarden. Regeringens proposition 2017/18:83 syftar till att
initiera foreslagna omstrukturering. Vi vilkomnar initiativet och instdimmer 1 vikten av
att skapa en gemensam malbild for en god och nira vard, samtidigt som vi anser att det
hade varit Onskviért att 1 detta initiala skede av primarvardens omstrukturering dven
forma en gemensam tolkning av priméirvardens uppdrag och funktion.

Enligt den aktuella utredningens direktiv ska ett nationellt uppdrag for primérvarden
formuleras 1 ett kommande delbetidnkande. Kristdemokraterna anser att det ar dnskvirt
att regeringen skyndsamt presenterar en nationell definition av begreppet néra vard och
primdrvardens uppdrag. I dag skiljer sig primérvardens uppdrag, organisation och
styrning kraftigt at fran landsting till landsting. Detta utgor ett hinder for att alla — 1 hela
landet — ska fa tillgang till god vard. Bristen pa enhetliga beskrivningar och jamforbara
data gor det dessutom svart att analysera vilka organisatoriska egenskaper som leder till
en battre respektive simre maluppfyllelse. Kristdemokraterna anser dérfor att
landstingen méste utdka sin samverkan pa ett nationellt plan for att dra systematiska
lirdomar frin landstingens olika arbetssitt inom primérvarden. Aven méjligheten till
kontinuerlig nationell uppf6ljning av primérvardens kvalitet skulle darigenom
forbattras.

Kristdemokraterna anser att apoteken och deras hogutbildade personal ér en viktig
men underutnyttjad resurs inom hilso- och sjukvéarden. Varje dag besdker drygt 325 000
personer ett apotek 1 Sverige. Apotekspersonal triffar dirmed patienterna frén hilso-
och sjukvarden oftare dn vardpersonalen. Genom att utdka och forstirka apotekens roll i
vérdkedjan och innefatta apoteken 1 begreppet nira vard kan primarvarden och dirmed
dven akuten avlastas. Vardens resurser kan da riktas effektivare mot de patienter som
har storst vardbehov. Vi anser dérfor att apotekens roll bor beaktas under utredningen av
begreppet néra vérd.

Vi anser dven att elevhilsan bor beaktas under utredningen av begreppet néra vérd.
En vil utvecklad elevhilsovard framjar ocksa det forebyggande arbetet med psykisk
ohilsa hos barn och unga. Psykisk ohélsa hos unga &r ett av vara storsta
samhdllsproblem. Det dr avgorande att tidigt uppticka och erbjuda stod och hjilp for att
undvika att den psykiska ohilsan fordjupas. Hér har elevhilsan en vésentlig roll. Men i
dag far mer 4n var tredje grundskola och néstan varannan gymnasieskola papekanden
fran Skolinspektionen om brister som rdr elevhilsan. Enligt Inspektionen for vérd- och
omsorgsanalys forekommer det brister bland landets huvudmén nér det géller kdinnedom
om vardgivaransvaret for elevhélsan. Detta har varit ett problem under flera ar, trots att
forsok har gjorts att atgirda bristerna genom vigledningar. Kristdemokraterna vill
darfor stirka elevhilsan langsiktigt genom att ge landstingen/regionerna ett samlat
uppdrag for hela barn- och ungdomshilsovarden. Det innebér att elevhélsan inte ldngre
ska ha skolan som huvudman. Skolskoterska, skolldkare, skolkurator och
skolpsykologer bor finnas ute 1 verksamheterna men bor ha samma huvudman som
ovrig vardpersonal for barn. En samlad barn- och ungdomshélsa ska syfta till att 6ka
tillgéngligheten till vrdcentralerna, elevhilsan och barn- och ungdomspsykiatrin
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(BUP). Det ar avgorande att, i ett tidigare skede an i dag, finga upp barn som mar
daligt.

Styrande principer for vardens organisering

Regeringens forslag i proposition 2017/18:83 att ’landstingen ska organisera hélso- och
sjukvéardsverksamheten sé att varden kan ges nira befolkningen” syftar till att
modernisera de styrande principerna for hur varden ska organiseras. Det 4r en intention
som vi dr positiva till d4 den bidrar till att styra varden fran sjukhusen till primérvarden.
Samtidigt delar vi synpunkten fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
(Vardanalys) att det hade varit 6nskvért om en definition av primarvardens uppdrag
hade presenterats samordnat med lagstiftningsinitiativet for att f4 en mer enhetlig
definition av framtidens vard- och omsorgsbehov.

Vi anser att god kvalitet 1 varden &r en sjdlvklarhet, likavil som att alla, oavsett var i
landet man bor, ska ha néra tillgdng till varden. Det dr viktigt att regeringens
formulering att den nira varden far koncentreras geografiskt om det dr motiverat av
kvalitets- och effektivitetsskél inte tolkas som att det fysiska besoket inom hilso- och
sjukvarden ingér i begreppet nira vard. Genom att framja utvecklingen av digitala
16sningar ar det mojligt att uppratthalla god kvalitet och néra vard dven om det
geografiska avstandet till varden &r lingre. Hér &r s.k. glesbygdsmedicin tillsammans
med digitala vardgivare ett bra komplement till den traditionella varden.

Vi maste hitta en organisation dér digital och fysisk vard samverkar for att vara
gemensamma resurser ska nyttjas optimalt. Det forutsitter ett nationellt
ersittningssystem for hela hilso- och sjukvardssystemet oavsett var i landet varden
utfors. SKL-6verenskommelsen om erséttning for digitala vardbesdk ar ett bra forsta
steg, men det krévs ett nationellt ersittningssystem for hela hélso- och
sjukvérdssystemet oavsett var i landet varden utfors (utomlénsersittning).
Ersittningssystemet maste ta hiansyn till formerna for vardbesoket samt patientgruppers
olika grad av komplexitet (tyngre vardbehov ska ha en hégre ersittningsniva) samtidigt
som det framjar konkurrens pa lika villkor. Nuvarande system har sina brister avseende
konkurrensnackdel och utomlianskostnaderna for de olika landstingen.

En forstarkt vardgaranti inom primarvarden

Alliansregeringens inférande av en nationell vardgaranti har varit starkt bidragande till
att viantetiderna kortades vésentligt under var regeringsmakt. Den nationella
vérdgarantin 0—7-90-90 dagar innebir att du ska kunna fi kontakt med priméirvarden
samma dag som du soker (per telefon eller besok), fa tid hos allménldkare inom 7 dagar,
tid hos specialist inom 90 dagar, och vid konstaterat behov av behandling ska den ges
inom ytterligare 90 dagar. Kristdemokraterna anser att vardgarantin bor utvecklas
ytterligare. Vi har tidigare presenterat forslag som syftar till att alla ska ha rétt att inom
primdrvarden tréffa den vardkontakt som moter vardbehovet. Vi vilkomnar dérfor att
regeringen nu delvis har tillgodosett vart forslag genom sitt aktuella forslag att stirka
vardgarantin inom primérvarden. Regeringen foreslar att den vardsdkande ska kunna fa
en medicinsk beddmning inom priméirvarden av annan legitimerad hélso- och
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sjukvardspersonal 4n en ldkare inom tre dagar. Vi anser att detta dr ett stort steg i rétt
riktning da det ger mdjlighet att direkt styra patienter till ritt vardniva. Det ger dven ett
effektivare resursutnyttjande och Okar tillgéngligheten inom primarvarden. Till skillnad
fran regeringen anser vi dock att virdgarantin ska ge ritt till ett besok inom 24 timmar
1 stéllet for tre dagar.

For att sidkerstilla patientsdkerheten och att patienten hinvisas till ratt vardkontakt
utifran vardbehovet dr det avgorande att den forsta bedomningen av vardbehovet
(triagering) haller hog kvalitet. Som ett led i detta behover bl.a. sjukvardsradgivningen
som ges via 1177 Vardguiden pa webben eller telefon kvalitetssikras, forstirkas och
integreras béttre 1 primérvéarden.

Syftet med den fordndrade vardgarantin bor vara att stirka ritten till bedomning hos
andra vardprofessioner dn ldkare — utan att minska rétten att triffa likare dé det &r
behovet. Det dr av detta skil viktigt att sérskilt folja upp hur fordndringen av
vérdgarantin paverkar dess tillimpning. Som myndigheten Vérdanalys pétalat i sitt
remissyttrande finns det med regeringens foreslagna utformning en risk for att det blir
tillgéngliga resurser lokalt som styr vilken vardprofession patienten fir mota snarare én
vardbehovet. Ddrmed riskerar den regionala ojdmlikheten att 6ka ytterligare.

For att ytterligare stirka patientens ritt till vard inom rimlig tid anser vi dven att
vardgarantin bor kompletteras med en yttre tidsgréns pa 120 dagar som omfattar hela
vérdkedjan. Det innebdr att fran forsta kontakt med priméirvarden till genomford atgérd
eller operation ska det gd maximalt 120 dagar. Om den individuella vardplanen
innefattar dterbesok vill vi att det dven ska finnas en aterbesdksgaranti i form av ett
skriftligt atagande i vardplanen, dér tidpunkten och formen for aterbesoket anges.

For att ge en reell mojlighet att stirka primérvéarden och skapa en god och tillgénglig
vérd avsitter Kristdemokraterna 3 miljarder kronor per dr 2018-2019 och 4 miljarder
kronor 2020 for detta &ndamal.
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