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Motion till riksdagen
2005/06:S0352

av Anne Marie Brodén (m)

Patientens stallning inom hélso- och
sjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen begir att regeringen ldgger fram ett forslag pa en tydlig pati-
entrattighetslag i enlighet med vad som anf6rs i motionen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om tillgénglighet i hilso- och sjukvarden.

Motivering

For att starka patientens stéllning inom hélso- och sjukvérden krdvs en sam-
manhéllen patientréttighetslag som ersétter och kompletterar de lagar och
regler som i dag giller for sjukvirdshuvudmin och sjukvérdspersonal. Det
handlar om rétten till hélso- och sjukvard, patientens réttigheter och sjuk-
véardspersonalens skyldigheter, hantering av klagomal och kompensation for
felbehandling, biobankslagen, organdonation, varddataregister, patientavgifter
samt regler som styr vard utanfor landets granser.

Patientrittighetslagen skall dartill stadga rétten till valfrihet inom hélso-
och sjukvarden och stadga ritten till tillgénglighet till hédlso- och sjukvérden i
enlighet med en nationell vardgaranti.

Raitten till valfrihet

Frihet att védlja dr en hornsten i vér strategi for att modernisera offentlig sek-
tor. Vi menar att den enskilde medborgaren sjdlv kan och skall avgéra vad
som &r bdst for honom eller henne. Med 6kad valfrihet far den enskilde storre
inflytande over sitt eget liv och vérdgivaren tvingas till dkad respekt och
lyhérdhet for den enskildes behov och rittigheter. Okad valfrihet ir ett skydd
mot den vanmakt och kénsla av att vara omyndigforklarad som medborgarna
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frén tid till annan kan kénna i férhéllande till det offentliga. Valfrihet &r ocksa
ett incitament for vardgivare att efterstrdva hog kvalitet samt kostnadseffekti-
vitet. F6ljande villkor skall gélla for valfriheten:

e Medborgarna skall informeras om sina valmojligheter, och utbudet av
tjidnster bor presenteras pa ett sitt som gor informationen lattillginglig,
dven for resurssvaga grupper. De som behdver hjilp for att vilja skall er-
bjudas sédan hjilp.

e Sirskild hinsyn skall tas till de individer som har svéart att gora sin rost
hord.

e Valfriheten skall gélla i hela landet, savil i storstdder som i glesbygd.

e Valfriheten skall vara reell. Ett offentligt monopol skall inte ersittas av ett
privat.

Ratten till tillgénglighet

Patientrittighetslagen skall klargora att hélso- och sjukvard ges i tid. Pa sd
satt far den nationella vardgarantin det st6d i lag som gor att patienten kan
stdlla krav pa sjukvardshuvudmannen.

Sjukvardskder skapar onddigt minskligt lidande, onddiga merkostnader
for hela samhillet och oonskade klyftor och graddfiler. Att skjuta vardinsatser
pa framtiden kostar. En del av dessa kostnader syns forst senare i landstingens
budgetar i form av forsdmrat hilsoldge med extra ldkarbesdk under véantetiden
och med mer omfattande och ddrmed dyrare behandling &n vad som varit
nddvindigt om patienten fatt vard i tid.

Koéernas storsta kostnader syns dock inte alls i landstingens ekonomi. Det
handlar om det pris som enskilda ménniskor tvingas betala i form av sénkt
livskvalitet, sjukskrivning med forsdmrad privatekonomi och risk for att halka
efter 1 utvecklingen pa arbetet. Alla som véntar p& operation eller annan be-
handling riskerar att drabbas av oro, lidande och forsdmrad livskvalitet. I
vérsta fall forvarras tillstdndet under vintetiden, vilket inte bara kan leda till
mer omfattande behandling, langre sjukhusvistelser och dyrare eftervérd, utan
ocksé minska mdjligheten till lyckad rehabilitering. Ménga ser sitt liv grusas i
vardkoerna. Sérskilt allvarligt &r det for dldre méanniskor eftersom varje dag,
vecka och ménad betyder sa mycket, liksom for barn som i vissa fall 16per
risk att hAimmas i sin utveckling. Det handlar ocksa om att staten tvingas be-
tala for sjukskrivningar, rehabilitering och fortidspensioneringar. Kommuner-
na tvingas betala for hem- och fardtjanst. Foretagen tvingas betala for pro-
duktionsbortfall och dubbelanstillningar.

Vérdgarantin syftar till att gora patientens resa genom vardkedjan sa snabb
och smidig som mojligt. En vardgaranti som omfattar enbart behandling (t.ex.
operation) dr enligt var mening inte tillricklig. Vardgarantin bor gilla hela
vardkedjan fran medborgarens forsta kontakt med sjukvarden, via diverse
undersokningar och utredningar i syfte att stilla rdtt diagnos, till paborjad
behandling.
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Primérvarden &r den forsta linken i kedjan. En lattillgdnglig primérvérd
som snabbt kan ordna en besokstid skapar trygghet. Vet man att man kan fa
en tid hos ldkare ndr det behdvs, kan man vénta tills det verkligen behovs.
Langa véntetider till ldkarbesok skapar ddremot en otrygghet som alltsomoft-
ast slutar med att patienterna soker akut. En ldttillgénglig primarvard avlastar
ddrmed den kostnadskrdvande akutvérden som da far mer tid och resurser for
patienter med akuta och medicinskt mer krdvande tillstdnd. Nasta ldnk i ked-
jan ér de diverse undersokningar (t.ex. rontgen- och laboratorieundersokning-
ar) och specialistutredningar som krévs for att stélla diagnos.

Den sista lédnken ar den tid som forloper fran det att diagnosen stéllts och
behovet av behandling fastslagits till dess att behandlingen pébdrjats. Den
vardgaranti vi foreslar syftar till att korta vardkedjans samtliga véantetider. Om
inte den vardenhet som patienten valt kan ge vérd i tid har huvudmannen
skyldighet att hénvisa patienten till ndgon annan vardgivare i eller utom
landstinget.

Sdkra tillgangligheten till hilso- och sjukvérd

For att sdkra tillgéngligheten till hélso- och sjukvard kravs en okad effektivi-
tet inom dess verksamheter samtidigt som detta inte far ske till priset av kvali-
tetsforsamring. Tillgdngligheten skall dessutom vara god i hela landet. Detta
forutsétter

o mangfald i driften och konkurrens pa lika villkor for alla vardgivare,

o mdjlighet for sjukvardspersonal att fritt vélja arbetsgivare,

e ctt vilanpassat erséttningssystem som premierar produktivitet, kostnadsef-
fektivitet och kvalitet och som bygger pa helhetssyn,

e pa sikt en statlig finansiering som ticker det offentliga hilso- och sjuk-
vardsatagandet.

For att kunna forbattra varden och ge alla vérd i tid dr det nddvéndigt att ta till
vara alla goda krafter. Det handlar om nya entreprendrer men ocksd om att
forbdttra landstingens egen verksamhet. Erfarenheten visar att vardpersona-
lens arbetstillfredsstillelse och ddrmed verksamhetens effektivitet och kvali-
tet, gagnas av korta beslutskedjor och mojlighet att fa gehdr for egna idéer till
utveckling och forbéttring. Vardpersonalen maste kunna vilja arbetsgivare
efter det arbetssétt och den organisation de vill jobba med. Det har i veten-
skapliga studier ocksd visats att det svenska sjukvardssystemet borde kunna
prestera betydligt béttre resultat, men for detta krdvs ett nytdnkande med
konkurrens och mangfald som viktiga inslag.

Alla ménniskor &r olika och har varierande vardbehov. Fler ar i dag vél in-
formerade om sin sjukdom och olika behandlingsméjligheter 4n tidigare. Det
leder till att kraven pa varden och dess innehéll 6kar. Nya vardformer behdver
darfor utvecklas for att mota dessa behov. Det kan endast ske genom att det
ges mojlighet for manga att delta i utvecklingsarbetet. Darfor dr en mangfald
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av vardgivare nddvindig precis som ett aktivt utvecklingsarbete inom den
offentliga sjukvéarden.

Det behover skapas tydliga ramar och villkor for bade offentliga och pri-
vata verksamheter och frivilliga organisationer sa att de i &nnu hogre grad kan
medverka till att erbjuda sjukvard som bidrar till forbdttrad vélfard. Detta ar
ett viktigt steg for att stimulera innovativa och effektiva 16sningar och ge
brukarna storre mangfald i det offentliga utbudet.

Malet ar pa sikt en statlig finansiering som garanterar att patienter skall
kunna erbjudas vard med samma tillgénglighet och kvalitet i hela landet. En
statlig finansiering garanterar ocksd etableringsfrihet och lika villkor for
vardgivarna.

Ett viktigt steg &r att utarbeta metoder for att ersétta vardproducenter som
gOr att diskriminering kan undvikas och att privata, kooperativa och offentliga
aktorer kan verka pa samma ekonomiska villkor.

Stockholm den 27 september 2005

Anne Marie Brodén (m)
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