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Motion till riksdagen
2017/18:3568

av Ulf Kristersson m.fl. (M)

En nationell halso- och sjukvardsagenda

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra en utvecklad
och prestationsbunden tillgénglighets- och samordningsmiljard och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge en eller flera
statliga myndigheter 1 uppdrag att f6lja upp, utvdrdera och redovisa efterlevnaden
av vardgarantin och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skapa forutsattningar
for att styrning av varden ska utgd ifran patienten och tillkédnnager detta for
regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa fOrutsdttningar
for effektiva erséttningssystem genom hela vardkedjan och tillkinnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inrétta en nationell
ledarskapsutbildning inom hélso- och sjukvérden och tillkdinnager detta for
regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioriterade
kvalitetsresultat ska métas och redovisas dppet och att kontinuerliga uppfoljningar
bor genomforas géllande patientupplevd ndjdhet, och detta tillkdinnager riksdagen
for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora en
nationell primérvéardsreform med fokus pa hela den néra varden och tillkdnnager
detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett samordningsansvar i
den nira varden for att ge patienten fast vardkontakt och tillkdnnager detta for
regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram och infora en
nationell samlad definition av primérvardens uppdrag och tillkdnnager detta for
regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge ett nationellt
primdrvardsuppdrag till samtliga landsting, regioner och kommuner och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra en gemensam
samlad definition av hogspecialiserad vard och dess uppdrag och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om mer koncentration av
hogspecialiserad vard och 6kad nationell styrning och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att vdrdval bor omfatta
hogspecialiserad vard och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om fordjupad samverkan
mellan universitetssjukhusen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att lagstiftningen ska ses
over for att landsting, regioner och kommuner 1 hdgre utstrickning ska
resursplanera virden gemensamt géllande de mest sjuka &dldre och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram nationella
kvalitetskrav for hilso- och sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora
véardkvalitetskontrakt och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skirpa sanktioner
mot bristande verksambheter i varden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram och
genomfora en nationell kompetens- och personalforsérjningsstrategi och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell strategi for
att stirka psykiatrin och minska den psykiska ohélsan och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsynen och
uppfoljningen av psykiatrin ska stirkas och tillkdinnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att vidareutveckla den
nationella cancerstrategin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att skirpa
cancerpatienters rattigheter inom patientlagen och patientsékerhetslagen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stimulera och
samordna digitaliseringen inom vard, omsorg och apotek och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver och reformera
lagstiftningen géllande digital patientinformation och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om erséttningssystem for
digitala vardbesok och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om tillsyn, generell
tillstdndsplikt och uppfoljning inom varden och tillkdnnager detta for regeringen.
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28. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att vardkedjan mellan
mddravérd, forlossningsvird och eftervard ska stérkas och tillkdnnager detta for
regeringen.

29. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka patientlagen
géllande modravard, forlossningsvard och eftervard och tillkédnnager detta for
regeringen.

30. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om skérpta straff géllande
angrepp, hot och vald mot vérdpersonal i1 deras yrkesutdvning och tillkdnnager detta
for regeringen.

Motivering

Moderaternas utgangspunkt ar att alltid sdtta ménniskan fore systemen. Véra
varderingar formas av var syn pa ménniskan. Vi vill se till hela ménniskan. Véra forslag
tar utgdngspunkt i att de allra flesta ménniskor vill ta ansvar f6r och forma sina egna liv.
Vi vet att varje minniska har omfattande formagor och stora mojligheter att utveckla
dessa i utvecklande miljoer.

Hailso- och sjukvard i Sverige ska ges till patienten i rétt tid och pa ritt plats och
halla hog kvalitet. Varden ska vara likvérdig for alla patienter oavsett var i landet man
bor. Patienten och patientsdkerheten ska sittas allra fraimst. Kontinuitet i kontakter ska
efterstravas for att stirka motet mellan patient och medarbetare i varden. Det bidrar till
att stirka vardens kvalitet och patientens trygghet.

Det finns delar av svensk hdlso- och sjukvard som vi kan vara stolta 6ver s som de
insatser vardens medarbetare utfor varje dag; samtidigt finns det omfattande problem.
Sverige har bland Europas allra ldngsta véntetider.! Vardens kvalitet dr varierande med
stora regionala skillnader. Véarden dr sjukhustung och har for svagt utvecklad néra vard
och primérvard. Sjukhusens akutmottagningar tar emot manga patienter som egentligen
kan tas om hand av den nira varden. Detta skapar lingre vardkder.

Antalet anstéllda i hilso- och sjukvarden ér fler 4n nagonsin tidigare. Antalet ldkare
Okar och Sverige ligger pa plats 6 av 23 undersokta OECD-lander nir det géller antalet
lakare. Antalet sjukskoterskor 6kar ocksa och Sverige har fler sjukskoterskor dn
genomsnittet i OECD.?

Trots den positiva utvecklingen av antalet ldkare 1 Sverige ar det tydligt att patienter
i den svenska varden tréaffar ldkare i mindre utstrickning 4n i1 andra jamf6rbara lander.
Slutsatsen ér att svensk vard inte ar tillrackligt produktiv. Jamfort med Gvriga ldnder i
Norden har svenska sjukhus lagst produktivitet.?

Vérden i Sverige héller samtidigt mycket hog medicinsk kvalitet &ven betraktat ur
ett internationellt perspektiv.* Sverige hamnade nyligen pa plats 4 av 195 undersokta
lander i en internationell studie gillande vardens medicinska formaga.> Medicinsk och
teknisk utveckling avseende nya behandlingsformer och likemedel ger stora mdjligheter

! Kélla: Euro Health Consumer Index 2016.

2 Kéllor: Effektiv vard, SOU 2016:2 och Euro Health Consumer Index 2016 samt Sveriges Kommuner
och Landstings internationella jamforelse 2015.

3 Killor: Produktivitetsskillnader mellan akutsjukhus i Norden av C. Rehnberg och Effektiv vard, SOU
2016:2.

4 Kalla: Effektiv vard, SOU 2016:2.

> Killa: Forskningsrapport vid University of Washington, publicerad i The Lancet 2017.
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att utveckla vardens kvalitet. Allt fler avancerade och mer kraftfulla lakemedel tas fram
genom forskning och innovation. Det rdddar fler midnniskoliv och dkar svért sjukas
livskvalitet.

Det ér ett begrinsat antal patienter som anvédnder betydande delar av hélso- och
sjukvarden. En stor del av varden riktas till personer som dr multisjuka med flera
kroniska sjukdomar. De stir for drygt hélften av alla 1dkarbesok pa akutmottagningarna
och for hilften av de samlade sjukvardskostnaderna. Dartill riktas 80 till 85 procent av
vardens totala resurser till personer med en eller flera kroniska sjukdomar.®

I Sverige fortsitter medellivslangden att 6ka stadigt. Den demografiska verkligheten
pekar pd alltfler dldre som lever lingre med hogre livskvalitet allt 1dngre upp 1 dldern.
Antalet méanniskor som blir 85 ar och dldre forvéntas 6ka med 130 procent under de
kommande trettiofem aren. Allt detta dr 1 grunden positivt. Samtidigt stiller det alltmer
komplexa krav pd virdens formaga till fortsatt utveckling.

Varden blir béttre och utvecklas nér det finns en méngfald av utfoérare som utvecklar
olika vardverksamheter. Alla ska kunna vilja vard utifran sina forutséttningar och
behov. Samtidigt varierar forutséttningarna avsevért mellan olika delar av Sverige.
Detta ska emellertid inte paverka alla patienters rétt att fa vard i rétt tid av hog kvalitet.
Varden maéste bli mer personcentrerad.

I vart Sverige ska alla ha tillgédng till gemensamt finansierad vard av hog kvalitet.
Varden ska alltid ges efter behov och vara likvirdig oavsett var i landet man bor. Den
ska dartill vara oberoende av patientens betalningsformaga, kon, harkomst, sexuella
laggning och religidsa tillhorighet.

Moderaterna prioriterar reformer som alltid sdtter patient och patientsdkerhet allra
framst. Vi vill stirka svensk hédlso- och sjukvérds kvalitet, korta vixande vardkoer,
medverka till att I16sa bemanningsflykten, forbattra vrdpersonalens arbetsmiljoer och
minska stora och védxande regionala skillnader. Ingen ska behdva tvivla pa att svensk
hélso- och sjukvard finns dér nar den behdvs och att den héller hog kvalitet.

I denna motion presenteras Moderaternas nationella hélso- och sjukvirdsagenda. En
agenda med konkreta reformer och fem nationella mal for hilso- och sjukvarden fram
till ar 2025. Mélen handlar bland annat om att kderna i svensk hélso- och sjukvérd ska
halveras for att direfter tas ned till ett minimum. Dértill ska alla patienter ha en fast
vardkontakt.

Korta patienternas véntetider — aterinfor en utvecklad komiljard

Sverige har nagra av Europas allra lingsta véntetider 1 vdrden. Vardkderna vaxer nu
dessutom kraftigt efter att de under ren 2007 till 2014 halverades. Véntetiderna ar nu
iterigen pa samma hdga nivaer som ar 2007. Over 100 000 personer star i vardkoer.
Mer 4n var fjérde patient tvingas att vénta ldngre &n tre manader pé operation i
specialistvarden.’

Trots 1dnga koer till sjukhusens akutmottagningar far tiotusentals patienter vinta
langre @n sju dagar pa att kunna fi genomfora besok hos allménlidkare i priméarvarden.

6 Killa: Effektiv vard, SOU 2016:2.
7 Kallor: Sveriges Kommuner och Landstings sammanstéllning av véntetider i vardgarantin,
Socialstyrelsens Oppna jimforelser 2016 samt Cancerfondsrapporten 2017.
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Alltfér manga patienter tvingas att vénta lingre dn tre ménader pa operation i
specialistvarden. Den utlovade vardgarantin bryts varje dag inom varden.®

De regionala skillnaderna dr omfattande. En person i1 Vdstmanland med diagnosen
lungcancer tvingas att vinta mer &n dubbelt sa ldng tid pa behandling som en
lungcancersjuk person i Dalarna.® Over nio av tio patienter fir sin operation genomférd
inom tre manader pa Gotland medan endast fem av tio patienter far motsvarande i
Orebro.

Varden ska fungera och vardkder ska i ett forsta steg halveras for att dérefter tas ned
till ett minimum. Den samlade nira varden och primarvéarden ska stirkas for att kunna
oka tillgdnglighet och minska véntetider. Darfor behdvs utvecklade komiljarder. De ska
emellertid utformas pa ett nytt sétt. De ska vara bredare 4n tidigare och dven innehalla
exempelvis rontgen och laboratorietester. De ska innehalla sndvare och ambitidsare
tidsgranser gdllande vardgarantin. Vardgarantin ska vara sé kallad professionsneutral
och inriktas mot att alla patienter har ritt att fi kontakt med primirvarden samma dag
och att medicinsk bedomning ska genomforas inom tre dagar i den néra varden.

Patienter ska ddrefter ha ritt till ett forsta besok och diagnos 1 specialistvarden inom
60 dagar, pa sikt inom 30 dagar. Patientens behandling/atgérd/operation ska dérefter
vara genomford inom 60 dagar. P4 sikt inom 30 dagar.

Vardgarantin ska darfor pa lite langre sikt vara 0 dagar for att f4 kontakt med
primérvarden, 3 dagar for medicinsk beddmning, 30 dagar for ett forsta besok och
diagnos i specialistvarden och 30 dagar for utford behandling/atgard/operation.

Komiljarden ska vara mer heltdckande och samordnande. Det r centralt att
mojliggéra sammanhéllna vardkedjor utifran patientkvalitet, kontinuitet och
resurseffektivitet. Det ska faststdllas en bortre tidsgrins och utformningen av
statsbidraget ska underlétta den uppfoljning och analys som ska utforas.

Uppdraget att f6lja upp, utvirdera, analysera och redovisa efterlevnaden av
véardgarantin bor ges till en eller flera statliga myndigheter. Redovisning ska ske
regelbundet, 6ppet och med sa korta tidsintervall som mojligt for att underlétta en mer
effektiv styrning. Resultaten ska redovisas sa lattillgangligt och 1attforstaeligt som
mdjligt till allménheten.

Vi foreslar:

e Infor en mer utvecklad heltidckande prestationsbunden tillginglighets- och
samordningsmiljard. Tidigare kallad Komiljarden.

e Ge en eller flera statliga myndigheter i uppdrag att f6lja upp, utvirdera, analysera,
sammanstilla och redovisa efterlevnaden av vardgarantin.

Vérden ska utgé 1 fran patienten — ledning, styrning och
organisation

Sverige hamnar ofta 14ngt ned 1 internationella jamf{orelser avseende patienternas
upplevelser av bemdtandet fran ldkaren. Det géller bland annat hur mycket tid ldkaren
dgnar 4t patienten, hur stora mojligheter det finns for patienten att stélla frdgor, hur
delaktig patienten &r i besluten om sin vard samt hur lattforstaeliga lakarens forklaringar
ar om patientens tillstand. !0

8 Killa: Sveriges Kommuner och Landstings sammanstéllning av véntetider i virdgarantin.
9 Kélla: Cancerfondsrapporten 2017.
10 Killor: OECD, Health at a Glance 2013 samt Den sjuka varden av Folster m.fl. 2014.
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Patienten ska alltid sdttas allra framst. Kvaliteten och vardet av varden uppstar i
motet mellan patienten och vardens personal. Det dr nddvindigt att forbéttra
forutsittningarna for att det motet ska bli sa bra som mojligt. For att stirka patientmotet
behdver kontinuitet 1 bemanning i1 varden efterstrivas. Det 0kar tryggheten och stérker
patientens fortroende for varden att ha regelbunden kontakt med samma ménniska. Det
samlade omhéndertagandet och bemdtandet behdver sérskilt utvecklas vid vard av de
mest sjuka dldre och véard av personer som har kronisk cancer.

Det lokala ledarskapet kan forbattra tillgédnglighet och stérka patienters delaktighet 1
varden. Det lokala ledarskapet ska bygga fortroende for varden genom att skapa god
tillgénglighet, professionellt bemdtande av patienten, inlevelseforméga och forméga att
i motet med patienten kommunicera pa ett tydligt sétt.

Detta kréver att patienten ges ritt information fore, under och dven efter motet. I
framtiden kommer digitala beslutsstodsystem i varden att mojliggora snabbare och dnnu
sakrare diagnoser och behandlingar samt att bidra till snabbare och tydligare
kommunikation i métet mellan patient och vardens medarbetare.

Det finns behov av strukturella fordndringar av svensk vard, bland annat behdver
primdrvarden forstirkas sa att fler patienter kan fa hjalp i den néra varden istéllet for att
soka sig till sjukhusens akutmottagningar. Det handlar ocksd om att koncentrera den
mest krdvande och specialiserade varden till férre platser for att sékerstélla
patientsdkerheten och kvaliteten. Men sjukvérdens resurser kan ockséd anvindas mer
effektivt om det lokala ledarskapet fungerar och organisationerna béttre anpassas till de
behov som finns. Styrningen av varden ska utga ifran patienten och dennes bésta.

Valfrihet och mangfald inom hélso- och sjukvarden innebér att olika vardmodeller,
organisationsformer samt olika vard- och behandlingsformer provas. Alternativen driver
pa kvalitetsarbetet och innovationen. Skickligt ledarskap inom fristdende verksamheter
kan vara foregdngsmodell for hur verksamheter kan forbéttras d&ven inom den offentligt
drivna varden. Det innebér emellertid inte att den offentliga verksamheten inte ska ta sitt
ansvar att driva pa utvecklingen. Tvirtom ska skickligt ledarskap inom all hilso- och
sjukvard uppmuntras och efterstravas.

Vi vill skapa forutsattningar for effektiva erséttningssystem som stimulerar
kvalitetsutveckling, kostnadskontroll, nytdnkande och innovation genom hela
vérdkedjan. Detta kan man gora genom att bland annat skapa forutséttningar for att de
viktigaste och mest prioriterade kvalitetsresultaten ska mitas, redovisas ppet samt att
kontinuerliga uppfoljningar fors av den patientupplevda ndjdheten avseende respektive
klinik och vardcentral. Dartill ska produktion och produktivitet i varden métas som en
del av metodisk styrning och utveckling. Varden gér att styra genom kvalitetsmatt.

Kvalitet 1 all vélfardsverksamhet handlar emellertid ytterst om medarbetarna. Utan
skickliga och kompetenta medarbetare som ges utrymme att utova sitt yrke med tillit
och sjdlvbestimmande kommer verksamheterna inte att fungera val. Darfor ar det
avgorande att det lokala ledarskapet sdkerstéller goda arbetsvillkor och &r en attraktiv
arbetsgivare. Inte minst géiller detta inom hilso- och sjukvéarden.

Ett bra ledarskap definieras av flera olika kvaliteter. Det handlar om att skapa
kulturer som bejakar 6ppna och transparenta beslutsprocesser med tydlig
ansvarsfordelning. Medarbetare ska kdnna tillit och att de kan utfora sitt yrke
sjalvstandigt. Verksamheten ska uppmuntra och hitta former for att ifrdgasitta
nuvarande arbetssitt till forman for nya som forbéttrar och utvecklar verksamheten.
Kreativiteten ska vara stor utan att patientsdkerheten riskeras.
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Ledare som lyckas fa medarbetare att kinna engagemang och vilja att dra i samma
riktning for att forbéttra verksamheten ar avgérande for god kvalitet. Gott ledarskap
handlar ocksé om att balansera olika mélkonflikter och skapa tydliga strukturer for hur
sddana konflikter ska hanteras. Det handlar om lyhordhet, men ocksé om att fatta beslut
och att sedan kommunicera de besluten pa ett tydligt sitt. Verksamhetens mal maste
vara begripliga for att f4 med sig medarbetarna.

Ledarskap och mentorskap har avgdrande betydelse for vardens ldngsiktiga forméga
att bedriva verksamhet av hog kvalitet. En viktig del for att kunna skapa forutsdttningar
for detta handlar om utbildning och fortbildning for chefer inom alla delar av hélso- och
sjukvérden. Vi vill inrdtta en nationell ledarskapsutbildning avsedd for framtidens
ledare inom hilso- och sjukvérden for att ge professionen dnnu starkare och tydligare
roller. Chefer ska kunna ge ett strukturerat mentorskap till oerfarna nya chefer.

Vi vill dartill ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att, i samverkan och samarbete med
intresseorganisationer, aktorer och utforare av vard, ta fram forslag pa
ledarskapsutbildning. Ledarskapsutbildningen ska 1 forsta hand vara avsedd for ’forsta
linjens” chefer inom hélso- och sjukvarden. Vi vill starka lokalt ledarskap, stimulera
vidareutbildning, handledarstdd och att varden lokalt tar fram mentorskapsprogram.

Vi foreslér:

e Skapa forutsittningar for att styrningen av varden ska utga fran patienten.

e Skapa forutsittningar for effektiva ersattningssystem som kan stimulera
kvalitetsutveckling, kostnadskontroll, nytdnkande och innovation genom hela den
samlade virdkedjan.

e Skapa strukturella forutsiattningar for att de viktigaste och mest prioriterade
kvalitetsresultaten ska mitas och redovisas oppet samt att kontinuerlig uppf6ljning
sker av den patientupplevda ndjdheten géllande respektive besokt klinik och
vérdcentral.

e Ta fram en nationell ledarskapsutbildning avsedd for ledare inom hélso- och
sjukvérden. Allra framst avser detta den forsta linjens” chefer.

Utveckla den nédra varden med patienten i centrum —
priméarvardsreform

Sverige har idag en stor obalans inom véarden som &r mycket sjukhustung.!! I Sverige
star primérvarden vid en internationell jamf{6relse for en liten andel av den totala hélso-
och sjukvarden. Sverige anviander 17 procent av de samlade resurserna inom vérden till
primdrvard. Motsvarande resursfordelning i Norge dr 25 procent och 1 Nederldnderna
uppemot 39 procent.!?

De regionala skillnaderna ar samtidigt omfattande. De resurser som riktas till
primérvard varierar med 45 procent mellan det landsting/den region som satsar mest pé
primdrvérd jAmfort med det/den som satsar minst. Det dr atta landsting/regioner som
lagger 15 procent eller mindre av de totala resurserna inom hilso- och sjukvarden pé
primérvarden.!3

1 Killor: Produktivitetsskillnader mellan akutsjukhus i Norden av C. Rehnberg och Effektiv vard, SOU
2016:2.

12 Kélla: Effektiv vard, SOU 2016:2.

13 Kélla: Effektiv vard, SOU 2016:2.
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En nationell primérvardsreform behdver genomforas. Den nira varden med
primédrvarden som bas ska byggas ut. Det innebér att resurser behover flyttas fran
sjukhusen till den néra varden. Syftet med att stirka primarvarden &r att den samlade
néra varden ska vara sa bra och tillgénglig att den blir det naturliga forstahandsvalet for
de allra flesta. Ett 6vergripande mal ska vara 0kad tillgdnglighet och battre kvalitet i den
néra virden.

Det kréavs en nationell och samlad definition av primarvardens uppdrag. Denna
definition bor tas fram av Socialstyrelsen tillsammans med huvudménnen,
patientorganisationer och vardens medarbetare. Den ska beskriva vilken vard som ska
ges inom primédrvarden och hur exempelvis Oppettider ska anpassas efter patienternas
behov. Dirtill ska ett nationellt primarvardsuppdrag ges till alla landsting, regioner och
kommuner.

Den nira varden bor ha en god tillginglighet under dygnets alla timmar. Den bor
vidare kunna ansvara for diagnostik, behandling och rehabilitering {for de allra flesta
patienters vardbehov samt ansvara for akut vard som inte kraver vard pa ett sjukhus.
Modern teknik kan fora vrden ndrmare patienten. Det kan bland annat innebéra fler
digitala mojligheter som bidrar till mer néra vérd i hela landet.

Ett samordningsansvar for patienter bor inforas, sa att patient och anhoriga alltid vet
vart man ska vénda sig i den nira varden. Priméirvardens roll ska bland annat vara att
knyta samman vérden kring patienten. Patienter och anhdriga ska kunna fa en fast
vardkontakt exempelvis genom lékare eller kontaktsjukskdterska. Ett mél ska vara att
alla patienter ska ha en fast vardkontakt.

Vi foreslar:

e Ta fram och genomf6r nationell priméirvardsreform.

e Ta fram och inf6r en nationell samlad definition av primérvardens uppdrag.

¢ Ge ett nationellt primdrvardsuppdrag till alla landsting, regioner och kommuner.

e Infor samordningsansvar i den néra varden fOr att ge patienter en fast vardkontakt.

Stark patientsdkerheten — koncentrera hogspecialiserad vérd

Patienten och patientsikerhet ska alltid séttas allra frimst. Kvalitet uppstar i motet
mellan patienternas behov och vardens personal. Kvaliteten 1 varden varierar beroende
pa vilken kompetens som kan erbjudas. Hogspecialiserad vard dr komplex och kraver
viss volym och kompetens for att kvalitet, patientsdkerhet och kunskapsutveckling ska
kunna upprétthallas. Dartill for att 4stadkomma ett effektivt anvéindande av vardens
gemensamma resurser.

Vetenskaplig forskning och berdkningar pekar pa att uppemot cirka 500 dédsfall per
ar inom den svenska vérden kan undvikas om avancerad hogspecialiserad vérd fortsitter
att koncentreras i betydligt storre omfattning. Dartill minskar antalet komplikationer och
vardtidernas ldngd.'# Kvalitet, patientsikerhet och klinisk forskning forbéttras med
okade volymer av patienter per vardenhet och per team som utfor hogspecialiserad vard.!?
Malet ska vara att ingen ska avlida pa grund av att hogspecialiserad vrd inte ar
tillrackligt koncentrerad.

Vi foreslér att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att skyndsamt ta fram forslag pé vilken
vard som ska definieras som hogspecialiserad vard. Socialstyrelsen bor ocksa i

14 Kdlla: Traning ger fardighet — Koncentrera vérden for patientens basta, SOU 2015:98.
15 Killa: Traning ger fardighet — Koncentrera vérden for patientens basta, SOU 2015:98.
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samverkan med huvudmainnen, sakkunniggrupper och patientorganisationer bedoma
och ta fram forslag pa vilka vardenheter som ska bedriva hogspecialiserad vard inom
olika medicinska omraden.

Det behdvs ocksd mer nationell styrning av hogspecialiserad vérd, 1 syfte att
ytterligare kunna koncentrera hogspecialiserad vard for att stirka kvalitet och
patientsdkerhet och minska regionala skillnader vad géller kvalitet och vintetider. Till
exempel inom avancerad cancervard och hjért- och kérlsjukvard. Hogspecialiserad vard
har hittills under 2000-talet koncentrerats 1 liten omfattning och staten behdver darfor ta
ett 0kat samordnande och dvergripande ansvar.

Patienter har redan idag mojlighet att vélja sin hdlsocentral och dppen specialiserad
vard. An sa linge omfattar emellertid inte vardvalet den slutna specialiserade varden.
Det borde vara mojligt dven for de som Onskar vilja hogspecialiserad vérd att fa gora
det nér det finns mojligheter.

Sverige har idag sju universitetssjukhus som tillsammans erbjuder hogspecialiserad
véard av medicinsk vérldsklass. Universitetslandstingen visar att det gér att samarbeta i
form av den gemensamma Skandionkliniken i Uppsala. Den &r en hogspecialiserad
avancerad anldggning inom cancervard. Universitetssjukhusen behdver emellertid
fordjupa sitt samarbete ytterligare inom flera omrdden. Inte minst i syfte att sdkerstilla
att patienten far en sammanhallen vardkedja.

Vi foreslér:

e Ta fram och infér en gemensam samlad definition av hégspecialiserad vard och dess
uppdrag.

e Koncentrera mer av hogspecialiserad vard och ge den dkad nationell styrning.

e Vardval ska omfatta hdgspecialiserad vard.

e Fordjupa samarbetet mellan universitetssjukhusen inom flera omraden.

Prioritera vardkedjan av de mest sjuka dldre

De mest sjuka éldre ar patienter med skiftande och komplexa behov av vérd. Sveriges
sjukhustunga vard ar emellertid inte anpassad for att kunna ge bésta mojliga vard till de
mest sjuka dldre. Det krdvs stor forméga till samarbete mellan landsting/regioner och
kommuner for att kunna erbjuda den sammanhéllna vard som behdvs. Mélet ska
overgripande vara att dldre multisjuka ska ha tillgéng till en mer samlad och néra vérd.

En minniska som drabbas av kronisk sjukdom behdver i genomsnitt anvénda
vardens resurser fyra till sex gdnger mer 4n en person som inte har nagon kronisk
sjukdom. En betydande del av svensk hélso- och sjukvérd riktas séledes till multisjuka,
ofta dldre, som har minst tva kroniska sjukdomar. Det ror sig bland annat om drygt
hélften av alla genomforda lakarbesok pé landets akutmottagningar. Omkring hélften av
alla resurser for hélso- och sjukvérden anvénds av de tre till fyra procent av dem i
befolkningen som har hogst vardkostnad. !¢

Var femte ménniska med ndgon kronisk sjukdom éar inlagd och vérdas i slutenvérden
under ett ar. Médnniskor med kronisk sjukdom har i genomsnitt savél fler varddygn som
fler 6ppenvardsbesok dn de personer som inte har en kronisk sjukdom. Dértill besoker
personer med kroniska sjukdomar fler kliniker 4n ovriga delar av befolkningen.!”

16 Kdlla: Effektiv vard, SOU 2016:2.
17 Kélla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Om utmaningar i varden av personer med kronisk
sjukdom, 2014.
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Den stora mdjligheten att skapa mer valfungerande vard handlar om det samlade
omhéndertagandet av de mest sjuka éldre som ofta dr multisjuka kroniker. Idag ar det
manga dldre som upplever att de faller mellan stolar” dér ingen av de ledande
aktdrerna inom vare sig sjukhusvérd, primédrvirdcentral, kommunal hemsjukvérd eller
dldreomsorg tar ett helhetsansvar eller ansvarar for att den som é&r sjuk far ritt samlad
vérd och omsorg.

Det ar darfor det samlade omhéndertagandet av dessa patienter som maste ses over
och utvecklas i virden. Hela vardkedjan for de mest sjuka dldre maste prioriteras och
starkas. For att varden for de mest sjuka dldre och multisjuka kroniker ska kunna
fungera bittre krdvs sammanhéllna vardkedjor, tidigt insatt proaktiv vardplanering,
forsok med till exempel mellanvérdsplatser, hemtagningsteam, mobila hemvardsteam
och ett utdkat samarbete mellan landsting, regioner och kommunerna som har ansvar for
dldreomsorg och hemtjénst.

Detta kan krdva skérpt lagstiftning for att landsting, regioner och kommuner
gemensamt ska resursplanera mer av varden gillande de mest sjuka dldre. Det handlar
om att samordna sjukhusvard, nirsjukvard, dvrig primérvard, mobil hemsjukvérd och
socialtjanst som ansvarar for hemtjénst och dldreboenden. Detta innebar ocksé att
lagstiftning avseende informationsutbyte behdver fornyas.

For att kunna forbattra varden av de mest sjuka dldre bor kommuner och regioner
jobba med forsoksverksamheter som bland annat ror kontaktperson, exempelvis ldkare
eller kontaktsjukskoterska, som kan hjélpa patienten och samordna varden till en helhet.
Dartill utveckla vdrdval dir det ges mojligheter till samlade helhetslosningar som
innebdr att patienten kan vilja multiprofessionella vardteam. Stimulera fram en
utveckling av mer mobil hemsjukvard. Det kravs ett mer samlat omhéndertagande och
sammanhéngande vardkedjor for de mest sjuka dldre.

Vi foreslér:

e Se Over lagstiftningen i syfte att landsting, region och kommuner 1 hégre
utstrackning ska resursplanera virden gemensamt géllande de mest sjuka dldre.

e Forindra och utveckla dagens lagstiftning sa att den dldre, inte organisationen, dr
utgdngspunkt for informationsférsorjningen.

Kvalitetskontrakt 1 varden

Vi vill i syfte att sdkra patientens trygghet sitta fokus pa vardens kvalitet, tillgdnglighet
och kontinuitet. Detta kréver bland annat frekvent mitning av kvalitet i form av
medicinska resultat, vintetider och patientndjdhet. Det dr viktigt att méta och folja upp
vardens resultat, produktivitet och forméga att infora och anvinda de mest effektiva
medicinska behandlingsmetoderna.

Nationella kvalitetskrav ska tas fram och inforas for att sdkerstilla vardens kvalitet
och resultat si att alla patienter ges den vérd, i ritt tid och av hog kvalitet, som de har
ritt att fa. Alla vardenheter ska bedomas efter dessa krav. Socialstyrelsens 6ppna
jamforelser och de medicinska kvalitetsregistren ar relevanta och vésentliga data att ha
med i utformandet av nationella kvalitetskrav.

Relevanta kvalitetsmétt utgir exempelvis fran de kliniska resultaten, patientens
upplevda resultat och patientndjdhet. Det avgorande dr att varden utgér fran patienten
och dennes behov. Att varje patient ges den vard som har storst forutsdttningar att na
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bista mojliga resultat. Sa ser det inte ut idag. I syfte att strdva efter att kunna sikerstélla
att alla ges bista mojliga vard, oavsett bostadsort, vill vi infora vardkvalitetskontrakt.

Vardkvalitetskontrakt innebar att kontrakt ska tecknas mellan huvudmén och
Socialstyrelsen avseende de utforare/vardenheter som inte nér de faststéllda
kvalitetskraven. Att inte nd upp till kraven innebér att den utférda varden beddmts hélla
otillracklig eller undermalig kvalitet. Kvalitetskontrakt ska vara obligatoriska.

Kvalitetskontrakten ska innehalla krav pa atgiarder som forskning och beprévad
erfarenhet har visat kan mota de stédllda nationella kvalitetskraven. Finansiering av dessa
nddvindiga atgarder ska delas mellan stat och berérd huvudman.

Kvalitetskontrakt giller bade offentliga och fristdende huvudmén. Kontrakten avser
att skydda patienter fran vardgivare som inte lever upp till kvalitetskraven. I de fall
patienters hélsa riskeras dr vardkvalitetskontrakt inte aktuellt. D4 intrdder sanktioner
enligt dagens lagstiftning. Nér en verksamhet brister, men bristerna gar att atgdrda utan
risk for patienters hélsa ska kvalitetskontrakt tecknas. Nya sanktioner kan bli aktuella
for att sdkerstélla att konstaterade brister atgirdas.

Vi foreslér:

e Ta fram och inf6r nationella kvalitetskrav i hidlso- och sjukvérden.
e Infor vardkvalitetskontrakt for att stdrka den samlade kvaliteten 1 varden.
e Skirp sanktionerna mot bristande verksamheter 1 varden.

Stark vardens medarbetare — fler specialistsjukskoterskor och
allménlakare

Halso- och sjukvarden 1 Sverige befinner sig 1 en bemanningsflykt. Detta beror dels pa
brist pd kompetens, dels pa felaktigt resursutnyttjande. Det rader brist pa bland annat
specialistsjukskdterskor, patologer och biomedicinska analytiker. Inom tio ar kan det
komma att saknas 6ver 11 000 specialistsjukskoterskor.!'® Det finns utdver detta en brist
pa omkring 1 500 allménldkare. Detta forsvarar bland annat en utbyggnad av den néra
varden.!”

Véardens samlade arbetssitt star samtidigt infor stora fordndringar. Medicinsk
utveckling av mer kraftfulla ldkemedel och digital utveckling kommer att leda till nya
mojligheter och formaga att ge avancerad och mer individanpassad vird. Detta kommer
att medfora nya krav pa kunskaper och kompetenser hos vardpersonalen. Modern teknik
ger direkt beslutsstdd och kommer att bidra till effektivare och mer patientsdker vard.
Varden maéste bli mer patientcentrerad.

For att vinda utvecklingen krivs det att varden blir en mer attraktiv arbetsplats. Da
kréavs det tydliga signaler att det ska 16na sig béttre att utbilda och vidareutbilda sig. Det
ska finnas tydliga mdjligheter att gora karridr och se utvecklingsmojligheter géllande
ansvar och befogenheter.

Det krédvs nationella kompetens- och personalforsorjningsstrategier. Dessa bor
innehalla atgidrder som stirker vardens medarbetare, exempelvis géllande den forsta
linjens” ledarskap. Det maste tydligare én idag ges mer ansvar, befogenheter och
resurser till personal och chefer som varje dag méter patienterna. Dértill 6kade
mojligheter att kunna utvecklas och gora karridr inom varden. Det ska I6na sig att
vidareutbilda sig och hoja sin kompetens och sitt kunnande. Karridrstegar bor provas for

18 Killor: Statistiska centralbyrdn samt Vardforbundets rapport Véardpersonal sokes.
19 Killor: Socialstyrelsens nationella planeringsstdd 2017 samt Lakarforbundet.
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till exempel specialistsjukskoterskor, allmédnldkare och patologer. Utbilda fler
specialistsjukskoterskor, allménldkare och biomedicinska analytiker.

En ny sjukskdterskeutbildning krévs. Den ska utgora en helhet dér basen for bra
specialistutbildning ldggs via en vil utformad och anpassad grundutbildning. Gor det
dessutom enklare for den som vill och orkar fortsitta arbeta inom vérden efter 67 ars
alder.

Vi foreslar:

e Ta fram och genomf6r nationella kompetens- och personalforsorjningsstrategier.

Prioritera barns och ungas psykiska ohélsa — utveckla och stark
psykiatrin

Den psykiska ohilsan dr omfattande i Sverige. Ungefar mellan 800 000 och 1 000 000
svenskar 1 arbetsfor dlder har ndgon form av psykisk ohilsa. Kvinnor 16per hogre risk &dn
min att drabbas av psykisk ohélsa. Den psykiska ohélsan bland unga i dldern 16 till 24
ar har tredubblats under de senaste tjugo dren.?°

Det finns fortfarande oklarheter géllande vem som bér vilket ansvar att stodja och
hjilpa barn och unga med psykisk ohélsa. Dértill vilket ansvar olika aktorer har for att
samverka och samarbeta med varandra avseende att hjédlpa en ung minniska som mér
psykiskt dligt. Darutover finns det stora regionala skillnader 1 hur vdl samverkan
fungerar mellan olika delar av varden.?!

Psykiatrin dr utsatt for stor press. Det dr svart att rekrytera erfarna psykologer och
bristen pad medarbetare forvéntas fortsétta att 6ka. Andra stora utmaningar handlar om
otillrackliga system for kvalitetsutveckling, bristande samarbete mellan psykiatrin och
ovrig vard. Uppfoljning saknas till stor del och det rader betydande skillnader vad géller
kvalitet och tillganglighet.

En uppfoljning av tillganglighet avseende satsningar pd barns och ungas psykiska
hilsa och utfall av vardgarantin inom psykiatrin visar pd omfattande problem. Det
handlar bland annat om att skillnaderna &r stora mellan olika landsting och regioner. I
vissa landsting fir ndra nog nio av tio patienter en forsta bedomning inom vardgarantins
gréins. [ andra landsting och regioner fér farre 4n fyra av tio barn och unga motsvarande.??
Vérdgarantin behdver utvecklas och starkas.

Det krévs nationell strategi for att stdrka psykiatrin och minska den psykiska
ohélsan. Dessa strategier bor innehdlla bland annat hilsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande insatser. Dértill strategier for att kunna ateruppritta det
medicinska ledningsansvaret inom psykiatrin.

Strategin ska dven adressera en fortydligad vardgaranti for barn och unga inom
psykiatrin. Forbattra forutsdttningarna for mer samarbete mellan psykiatrin och den
Ovriga somatiska varden, skolhdlsovarden, missbruksvéarden och socialtjansten.
Dérutdver behover den evidensbaserade behandlingen inom psykiatrin kopplad till
missbruksvarden stirkas. Mer klinisk forskning behdvs inom psykiatrin.

Strategin ska vidare ta upp betydelsen av att stirka kontinuiteten inom psykiatrin.
De flesta patienter upplever okad trygghet och kvalitet om det finns regelbundenhet i

20 Kéllor: Hjdrnrapporten 2014, Hjarnfonden, Sjukfranvaron i psykiska diagnoser 2014,
Forsdkringskassan samt Mental health and work, OECD 2013.

21 Kalla: Socialstyrelsen, 2014.

22 Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, 2015, uppfoljning av vardgarantin.
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vem man som patient far triffa inom psykiatrin. Forsok ska dértill provas att stimulera
till ett 6kat samarbete mellan psykiatri och de ideella sektorerna sdsom idrottsféreningar
och kultursektorn.

Uppf6ljning och tillsyn av psykiatrin behover starkas. Socialstyrelsen respektive
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska genomfora uppfoljning och analys av
psykiatrins resultat i form av kvalitet och véntetider. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys overgripande rekommendation &r att det krdvs en ny, mer genomtankt
langsiktig strategi for en forbattrad psykisk hélsa.??

Vi foreslar:

e Uppritta och genomfor en nationell strategi for att stirka psykiatrin och minska den
psykiska ohélsan.

o Stéark uppfoljning och tillsyn av psykiatrin.

e Utveckla vardgarantin for barn och unga inom psykiatrin.

Ny nationell cancerstrategi

En av tre svenskar kommer ndgon gang i livet att drabbas av cancer. Alla familjer
kommer att vara berdrda. Var tionde minut far en ménniska i1 Sverige ett besked om
diagnosen cancer. Om 25 &r kommer 6ver 100 000 svenskar varje r att drabbas av
cancer.?* Detta ar var tids vanligaste folksjukdom.

Ménga minniskor lever med kronisk cancer. Ar 2040 beriiknas dver 600 000
personer i Sverige leva med cancer. Det beror bland annat pé forbéttrade medicinska
mojligheter att hjilpa fler patienter att Gverleva cancersjukdomar. Nya prognoser visar
att antalet minniskor som lever med cancerdiagnoser kommer att ha fordubblats inom
25 ar. Vantetiden for behandling av exempelvis lungcancer ar idag emellertid dubbelt s&
lang som det har utlovats att den ska vara.?’

Detta stéller krav pé att den nationella cancerstrategin uppgraderas. Det handlar
bland annat om behov av att uppdatera den nationella cancerstrategin i férhallande till
nya forskningsron, stora framsteg i medicinteknik, kraftfullare 1iakemedel, digitalisering
av delar av varden och inte minst situationen for patienterna. Madnga ménniskor lever
idag med kronisk cancer. Det stéller andra krav p4 sammanhingande vardkedjor inom
bland annat cancervarden. Dértill méste till exempel primérvérden integreras mer i
cancervarden.

Ny medicinteknik ger helt andra mdjligheter till mer skrdddarsydda individuella
effektiva cancerbehandlingar. De malstyrda lakemedlen kompletterar mer traditionell
behandling och kan forhindra aterfall och forldnga tiden som en ménniska kan leva med
sin cancer med god livskvalitet.

En ny nationell samlad cancerstrategi bor bland annat innehalla tydliga méatbara
kvalitetsresultat, dir fokus ska vara pad medicinska resultat, vintetider, det samlade
patientbemdtandet och patientndjdhet. Dartill forslag pa kvalitetsforbattringar inom
cancervard, kortare véntetider, forbattringar av kvalitet och patientsékerhet genom
ytterligare koncentration av hogspecialiserad cancervard samt digitaliserade vardkedjor.

23 Kélla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Psykisk hélsa — ett gemensamt ansvar, rapport
2015:10.

24 Kalla: Cancerfondsrapporten 2016.

25 Kalla: Cancerfondsrapporten 2017.
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En nationell strategi ska dven inkludera langsiktigt hallbar personal- och
kompetensforsorjning inom cancervarden samt forslag som syftar till ett mer samlat
helhetsansvar for patienter med kronisk cancer. Ny medicinteknik och nya malstyrda
lakemedel ska kunna né cancerpatienter snabbare i hela landet.

Cancerpatienters réttigheter behover skérpas. Patienternas rattigheter 1 Sverige ar i
ett internationellt perspektiv relativt svaga och outvecklade. Alla cancerpatienter ska fa
vilja slutenvard. Det kréavs skirpta krav pa och uppfoljning av att patientlagen verkligen
infors overallt i varden. Hittills har genomslaget varit svagt.?® Dértill méste forbattringar
ske géllande information om patienternas rattigheter.

Vi foreslér:

e Ta fram och uppgradera en ny samlad nationell cancerstrategi.
e Skirp cancerpatienternas rittigheter inom patientlagen och patientsékerhetslagen.
e Genomfor utvirdering av Regionala cancercentrums, RCC, forutsittningar och

uppdrag.

Stimulera och samordna digitaliseringen

En stor mojlighet som hittills inte tagits tillvara tillrdckligt val 1 Sverige handlar om
digitalisering av hilso- och sjukvéarden. Sverige ligger inte i framkant nir det giller att
anvinda de digitala mojligheterna. En av de frimsta utmaningarna handlar darfoér om att
mojliggora mer av ett metodiskt, samordnat och strukturerat anvindande av digital
teknik och modern informationshantering i varden.

Dagens patienter har stora forvantningar gillande att fa service och information om
var 1 virdprocessen de befinner sig. Det finns redan forvintningar hos en del att kunna
skriva i sin egen journal och lamna egna uppmaitta viarden om blodtryck, EKG och annat
som kan skickas in digitalt. Kan material som &r kénsligt for den enskildes integritet
hanteras korrekt och sidkert via banker sa ska det ocksa kunna fungera s& inom vérden.

Dagens lagstiftning som pdverkar mojligheterna att digitalisera mer av varden
behover ses over. Personlig integritet maste alltid vigas mot dppenhet géillande
information som kan forbéttra patientens vird och stirka patientsdkerheten. Mojligheten
for alternativa vardgivare att fa tillgang till digital information bor underlattas. Dartill
bor man sdkerstélla sdkerheten kring datadverforing.

Ytterligare en stor utmaning &r att uppgifter om patienters ladkemedel &r utspridda pa
manga olika informationskillor 1 olika delar av varden samt i1 de register over recept och
uthdmtade lidkemedel som fors av E-hdlsomyndigheten. Det behdvs dérfor en nationell
lakemedelslista for att stirka patientsdkerheten i varden. En nationell lakemedelslista
ska kunna ldnkas samman med journalsystemen.

Om patienten kan anvinda sin egen dator, smarta telefon eller ldsplatta i kontakter
med varden kan anvéndningen av tid och resurser effektiviseras for savil varden som
patienterna. Varden bor darfor kunna flyttas ndrmare patienterna genom fler virtuella
vardrum samt distansteknik. Digitala vardbesok ska ersittas pa ett sadant sitt att
utvecklingen mot virtuella ldsningar stimuleras, inte forhindras. Det 6kar
tillgingligheten och medfor pé sikt mojligheter till effektivare och snabbare vard.

Slutsatsen &r tydlig i genomforda utredningar att det finns ett vixande behov av mer
nationell samordning gillande digitalisering.?” Det &r en betydande utmaning att 21

26 Kalla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Lag utan genomslag, rapport 2017:2.
27 Kalla: Nasta fas 1 e-hédlsoarbetet, SOU 2015:32.
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regionala och 290 lokala huvudman agerar sjdlvstdndiga bestéllare av digitala system.
Den nationella samordningen gillande digitaliseringen av vard, omsorg och apotek
behover dérfor starkas.

Vi foreslér:

e Stimulera, stirk och samordna digitaliseringen inom vérd, omsorg och apotek.

e Se over och reformera lagstiftningen géllande digital patientinformation. Den ska ta
sin utgangspunkt i individen, inte vilken organisation som registrerar informationen.

e Inritta en nationell samlad likemedelslista.

e Se Over och utveckla system for att ersitta digitala vardbesok pa ett sddant sitt att
utvecklingen av virtuella 16sningar stimuleras, inte hindras.

Styr varden med kvalitet — tillsyn, generell tillstindsplikt och
uppfoljning

Det finns ett tydligt behov av mer nationell tillsyn och uppf6ljning. Det ska vara
ordning och reda 1 vélfdarden. En generell tillstindsplikt kombinerad med dgarprovning
och ledningsprovning &r centrala delar i arbetet for att stirka och sédkra kvalitet i alla
delar av hilso- och sjukvarden. Detta stir inte 1 motsittning till att minska detaljstyrning
och Oka inslagen av tillit till vardens professioner.

Kvalitetsuppfoljning ar en viktig del av sjdlva kvalitetsutmaningen. Uppfdljning,
utvirdering, tillsyn och analys ska alltid ingd som redskap i styrning av véard och
omsorg sd att samlad kunskap finns om resultat och maluppfyllelse. Hur resultaten
uppnds ir ocksa en viktig del i uppfoljningen av kvalitet.

Nationella kvalitetsregister ar en viktig tgdrd som syftar till att & fram &dnnu
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 savél uppnadd kvalitet som radande tillgénglighet till vard.

Vi foreslar:

e En generell tillstdndsplikt infors for alla utforare i valfarden, oavsett driftsform.

e Tydliga krav pd och provning av dgare och ledning 1 vélfarden.

e Provning om krav pa ekonomisk uthéllighet i syfte att sdkerstélla 1dngsiktighet 1 alla
verksambheter.

o Stérk tillsyn och uppfdljning av hélso- och sjukvérden.

Stark vardkedjan — modravérd, forlossningsvérd och eftervard

Att bli fordlder och bilda familj ska vara en lycklig och positiv del av livet. Ingen ska
behdva kinna sig otrygg eller oséker infor motet med modravarden eller
forlossningsvarden. Tyvarr ér det inte sa idag. Den svenska forlossningsvarden har
blivit gradvis otryggare. Fler nyforlosta maste dterinskrivas akut, andelen
forlossningsskador 6kar och en stérre andel barn mar sdmre efter forlossningen.

Enligt OECD ligger Sverige hogt over snittet nar det giller forlossningsskador. Det
ar dven stora regionala skillnader. I Halland aterinskrivs 0,6 procent av andelen
mammor akut, i Vésternorrland 3,3 procent. Under aren 2010-2014 var det fem ganger
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sa vanligt att mammor drabbades av forlossningsskador i Jdmtland (3,5 procent) én i
Visternorrland (0,7 procent).

Sambanden mellan modravard, forlossningsvard och eftervard har inte utretts pa 70
ar. Dagens vardkedja med dess olika delar hinger inte samman pa det sitt som &r
nodvéndigt. Dartill dr patientlagens genomslag bristfalligt vad géller mojlighet till
valfrihet och delaktighet.?® Det ar dérfor bra att Sveriges Kommuner och Landsting tagit
initiativ till att analysera sambanden mellan modravérd, forlossningsvard och eftervard.
Det racker emellertid inte. Mer maste goras nu och fler perspektiv ska beaktas.

Socialstyrelsen har dartill kartlagt hur varden efter forlossning ser ut inom svensk
hélso- och sjukvérd. Socialstyrelsens bedomning &r att det finns tydliga brister och
behov av fordndringar i varden efter forlossning. Det avser savil varden pé sjukhus som
efter hemgéng fran sjukhuset.?’

Manga brister inom vérden till kvinnor efter forlossning &r av strukturell karaktér
och kréver bland annat organisatoriska foréndringar i1 landsting och regioner for att
kunna genomfora en mer patientcentrerad, patientsiker, tillgdnglig och jamlik vard for
alla patienter oavsett bostadsort.3’

Det handlar exempelvis om att sjukhusvarden behover utformas mer utifran
patienternas behov. Det dr otydligt vart kvinnor ska védnda sig vid behov av stdd och
eftervard nér sjukhuset inte ldngre har ansvar for varden. Dartill behover uppf6ljning
och tillgang till vard efter forlossning utvecklas. Kontinuitet i vardkedjan géllande den
personal kvinnor méter i samband med sévil graviditet och forlossning som eftervard
behover stérkas.

Det rader dartill brist pa erfarna barnmorskor. Fram till ar 2025 berdknas bristen
omfatta ungefér 1 300 barnmorskor.3! Samtidigt 6kade tillgdngen till barnmorskor med
1 procent mellan aren 2009 och 2014.32 Vi ska ha en siker forlossningsvard i Sverige.
Det handlar om kvinnors hédlsa och nyfoddas trygghet. Vélutbildade barnmorskor
behdvs. Antalet barnmorskor behdver oka.

Vi foreslér:

e Stirk vardkedjan mellan modravard, forlossningsvard och eftervard.
e Stérk patientlagen géllande modravard, forlossningsvard och eftervard.
e Utoka antalet utbildningsplatser for barnmorskor.

Skarp straffen géllande hot och vald mot vardpersonal

Den bristande respekt och hot och vald som forekommer mot personal inom svensk
hilso- och sjukvard dr totalt oacceptabelt. Vardpersonalen maste ha ett ordentligt skydd.
Vardens medarbetare ska kunna kénna sig sdkra och trygga pa jobbet. Det ar helt
grundldggande. Alltfér ménga inom varden har ként sig utsatta for hot och vald och
hindelser relaterade till deras yrkesutovning de senaste aren. Darfor ska straffen skérpas
for véld och hot som riktas mot dem pa grund av deras arbetsuppgifter.

28 Kalla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Lag utan genomslag — utvardering av patientlagen
2014-2017, rapport 2017:2.

29 Kalla: Socialstyrelsen, Vérd efter forlossning — en nationell kartliggning av véarden till kvinnor efter
forlossning, rapport 2017.

30 Kalla: Socialstyrelsen, Vard efter férlossning — en nationell kartldggning av vérden till kvinnor efter
forlossning, rapport 2017.

31 Kalla: Socialstyrelsen 2015.

32 Kailla: Socialstyrelsen, Nationella planeringsstodet 2017.
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Hoten intraffar exempelvis i samband med att det forekommit grov valdsbrottslighet
dér ett eller flera offer transporteras till ett sjukhus akutmottagning. Dér fortsétter
oroligheterna och personalen blir extra utsatt. De allra vanligaste formerna av hot och
véld uppstér emellertid nir ndgon &r missndjd med sin egen eller en anhorigs
behandling och bemdtande inom varden.

Detta dr emellertid tyvérr inte ndgot nytt. Den kraftiga 6kning av hot och vald inom
varden som skedde redan under 1990-talet har stannat kvar pa en hog nivé alltsedan
dess. Det forekommer dock betydande variationer beroende pa vald studie hur vanlig
denna utsatthet i frdga om hot och véld ar inom vérden. Studier visar allt fran att en av
tio till sex av tio inom vardpersonalen varit utsatta for hot eller vald det senaste aret.>

Hot och vald mot vardpersonal &r aldrig acceptabelt. Dartill riskerar dessa
oacceptabla beteenden att leda till att varden far dnnu svarare att behalla och rekrytera
personal. Hot och véld mot vardens personal medfor allvarliga konsekvenser savil for
den drabbade som for hela arbetsplatsen.

Vi foreslér att riksdagen beslutar att infora en sérskild straffskiarpningsgrund som
innebdr att alla brott som innefattar ett angrepp mot viktiga samhéllsfunktioner, s som
den samlade hélso- och sjukvarden eller socialtjansten, leder till skdrpta straff. Vald och
hot om véald mot vardpersonal &r attacker mot livsviktiga samhéllsfunktioner.
Personalen inom varden ska aldrig behdva acceptera att hot, trakasserier och vald blir en
del av deras vardagliga arbetsmiljo.

Vi foreslar:

e InfOr en sirskild straffskérpningsgrund och skirp straffen géllande angrepp, hot och
vald mot vardens personal 1 deras yrkesutovning.
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