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reformagenda under och efter covid-19-
pandemin

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en samlad
nationell handlingsplan avseende testning, smittsparning och isolering och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att fordndra den del av
den hittills forda covid-19-strategin som handlar om att dldre 6ver 70 &r ska isoleras
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska ge i
uppdrag att se 6ver nuvarande kapacitet, organisering och struktur av
smittskyddslikare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det ska ges ett
nationellt uppdrag att sékerstélla att kommunerna har tillgang till relevant
skyddsutrustning inom dldreomsorgen, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Inspektionen for vird
och omsorg bor ges i uppdrag av regeringen att sirskilt f6lja upp och utvirdera att
rekommendationerna for skyddsutrustning efterlevs och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att den strategi som ska
genomforas avseende vaccination mot covid-19 sérskilt bor f6ljas upp och
utvirderas med fokus pé att sdkerstélla att distributionsplanen dr genomforbar givet
olika regioners forutsdttningar och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram ett nationellt
mal avseende virdskulden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att privata vardforetag
ska anvindas systematiskt for att ta bort vardskulden och tillkdnnager detta for
regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en breddad vardgaranti
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om breddade, utvecklade
och prestationsbaserade komiljarder som ska riktas till slutenvérden, barn- och
ungdomspsykiatrin och cancervarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stdrka patientens
rittigheter i patientlagen att &ven kunna vélja slutenvérd och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att alla vardutbildningar
bor innehalla utbildning i patientlagen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sdka systematiska
internationella samarbeten i syfte att ta bort virdskulden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera det samlade
omhéndertagandet av de mest sjuka och skora och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att lagstiftningen
behover uppdateras avseende reglering av vardansvaret och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram riktlinjer for
nationella erséttningssystem som underléttar samlad och samordnad vard {or de
mest sjuka och skora och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prioritera kontinuitet
inom hemtjinst och dldreboende och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka
vardkompetensen inom dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om inforande av virdval for
sammanhallen vard av de mest sjuka och skora och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora sprakkrav for
personal inom dldreomsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrétta en nationell
samordnare for demensvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram och
genomfora en ny uppdaterad nationell cancerstrategi och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora en sérskild
véardgaranti for cancerpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram och
genomfOra en nationell barncancerstrategi och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram och
genomfora en nationell hdlsoframjande strategi och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att regeringen ska ge 1
uppdrag att ta fram en nationell ersittningsmodell som ldngsiktigt stirker
hilsofrimjande insatser, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en nationell
handlingsplan i syfte att stérka en jamlik hjart-kérlsjukvard och tillkénnager detta
for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbéttra
forutsittningarna for ett 6kat samarbete mellan hjért-kérlsjukvéarden och
diabetesvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram och
genomfora en nationell handlingsplan i syfte att stirka diabetesvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrétta en nationell
samordnare for diabetesvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram och
genomfora nationella riktlinjer avseende migranvéirden och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska ge i
uppdrag att ta fram nationella riktlinjer avseende forlossningsvéarden och hela
vérdkedjan frdn modravard till eftervard och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora fast ldkare och
samordning av vdrdteam i den nira virden av de mest sjuka och skora och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att metodiskt ta fram
digitala beslutsstod i primarvarden i syfte att systematiskt kunna arbeta med
riskprofilering av patienter som 16per okad risk att drabbas av cancerdiagnos och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att primérvirdens
grunduppdrag ska innehélla sévil forebyggande arbete som rehabilitering och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora ett
samordningsansvar i den néra varden for att ge de mest sjuka och skora en fast
vardkontakt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka vardens och
omsorgens medarbetare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram och
genomfora en samordnad nationell personal- och kompetensforsorjningsstrategi och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora ett
systematiskt arbete i syfte att minska den administrativa bérdan inom varden och
omsorgen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska ge i
uppdrag att se dver hur anvindandet av s.k. karantinsregler for vardanstillda som
vill byta arbetsgivare kan upphora och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att lata utreda
forutsattningarna for stirkta hilsofrimjande insatser for vrdens och omsorgens
medarbetare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver mdjligheterna
att infora en bred nationell ledarskapsutbildning inom varden och omsorgen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra nationella
kvalitetskrav inom hélso- och sjukvéirden och tillkinnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra
vérdkvalitetskontrakt och tillkdnnager detta for regeringen.



45. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att stiarka jamlikheten
vid inforandet av nya cancerldkemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

46. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att prioritera och
forbattra forutsédttningarna for den kliniska forskningen och tillkdnnager detta for
regeringen.

47. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa forutsattningar
for ett kliniskt utvecklingscenter géllande cancersjukdomar och tillkdnnager detta
for regeringen.

48. Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att riva hinder for
digitalisering inom védrdens och omsorgens verksamheter och tillkdnnager detta for
regeringen.

49. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen ska ge i
uppdrag att ta fram riktlinjer for nationella ersittningssystem i syfte att underlétta
innovation och inforande av nya digitala arbetssétt, och detta tillkinnager riksdagen
for regeringen.

50. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en
ersdttningsmodell som dr kontaktneutral nér patienten tar kontakt med varden och
tillkdnnager detta for regeringen.

51. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen ska ge 1
uppdrag att brett utreda och samlat utreda virden i syfte att ta fram en ny modell for
svensk hélso- och sjukvérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Covid-19-pandemin sétter fokus pa de inbyggda styrkor och svagheter som finns inom
de svenska hélso- och sjukvardssystemen och hur de paverkar patienten. En analys visar
att jamfort med andra ldnder star sig svensk hélso-och sjukvard mycket vil avseende
medicinsk kvalitet, akut omhandertagande, ny medicinsk teknologi och anvindning av
lakemedel.!

Den svenska hélso- och sjukvardens brister och svagheter handlar framfor allt om
langa vardkoer och véntetider, bristande tillganglighet och brist pa vardplatser. Dértill
om 1ag produktivitet och bristande kontinuitet och samordning. Nér det ddremot géller
tillgdng pé personal och utrustning, samt formagan att leverera jamlik vard befinner sig
Sverige pé en likvirdig nivd som ovriga jamforbara lidnder.?

I olika internationella jdmforelser hamnar Sverige ofta hogt upp nér det giller den
medicinska kvaliteten i virden. Sverige har till exempel bra medicinska resultat nir det
giller 6verlevnad efter hjartinfarkt, stroke och brostcancer.? Sverige ér relativt bra pé att
ta till sig ny medicinsk teknologi. Samtidigt dr det helt uppenbart att svensk hélso- och

I Vem vérdar bést, Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi, ESO-rapport 2019:8, forfattare: Clas
Rehnberg.

2 Vem vérdar bist, Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi, ESO-rapport 2019:8, forfattare: Clas
Rehnberg.

3 Forskningsrapport vid University of Washington, publicerad i The Lancet 2017, Effektiv vard, SOU
2016:2, rapporten Svensk sjukvard i internationell jaimforelse 2018, Sveriges Kommuner och Landsting,
samt Vem vardar bast, Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi, ESO-rapport 2019:8, forfattare:
Clas Rehnberg, professor i hdlsoekonomi vid Karolinska Institutet.



sjukvard och dldreomsorg inte stér tillrackligt starkt rustad varken i nuldget eller infor
framtiden.

Sverige har ett alldeles for sjukhustungt vardsystem. Dértill dr produktiviteten
avsevirt lagre vid de svenska akutsjukhusen jimf{ort med till exempel dvriga ldnder i
Norden.* Ledande utredare av svensk hélso- och sjukvard édr 6verens om att problemen
ar omfattande. Det handlar om brister 1 kontinuitet for patienterna, ojamlikheter
avseende vardens kvalitet och tillgdnglighet, ineffektivitet, 1ag produktivitet och
organisering av viarden och omsorgen som inte passar dem som anvinder hélso- och
sjukvarden allra mest frekvent nimligen de mest sjuka och skora som ofta ar dldre
multisjuka personer med kroniska sjukdomar.’

Svensk hélso- och sjukvérd skiljer ut sig frain ménga andra jimforbara ldnder genom
att ha en valdigt sjukhusdominerad vardstruktur. Dartill att virden och omsorgen
préiglas av styrning som ar mangfaldig och splittrad. Den organisering och det arbetssétt
som préglar svensk vard medfor att manga patienter tvingas att soka sig till sjukhusens
akutmottagningar nir de istéllet skulle kunna tas om hand i den néra varden. Detta
giller 1 allra hogsta grad de mest sjuka och skora som behdver en sammanhéllen vird
och omsorg som nuvarande vardsystem och organisering i Sverige inte formér att
leverera.® En samlad omfattande primérvardsreform har utlovats sedan lang tid tillbaka,
men dnnu har inte en sddan reform lagts fram av regeringen pa riksdagens bord.

Den gemensamt finansierade hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen dr en central
del av den svenska modellen. Medborgarna i Sverige forvintar sig att varden och
omsorgen ska hélla hog kvalitet och ha god tillgénglighet. Nér det offentliga inte formar
att leva upp till detta urgrops tilliten till det som kallas samhéllskontraktet. Da riskerar
villigheten att betala skatt att minska, samtidigt som oron och missndjet okar.

Moderaterna arbetar for en tillganglig, trygg och siker vard. Méanniskor forvéntar sig
en sammanhallen samordnad vard med hog kvalitet, hog patientsdkerhet, mojlighet att
sjalv vilja vardgivare, delaktighet i sin vardprocess och hog tillgédnglighet ndr varden
vél behovs. Dessa forvintningar ska Moderaterna méta.

Moderaterna ser som en av de viktigaste uppgifterna att f ordning pa svensk hélso-
och sjukvard och dldreomsorg. Darfor vill Moderaterna stegvis bygga en ny svensk
modell som tar tag i problemen, som tar sikte pa de manga utmaningarna och som tar
tillvara pa de stora mojligheterna.

V1 dr 6vertygande om att ytterligare erfarenheter och lirdomar kan dras av covid-19-
krisen och dérmed bidra till kunskaper som behdvs for att se till att svensk hélso- och
sjukvard och dldreomsorg forbittras, stirks och utvecklas i syfte att kunna mota
vixande framtida behov. I denna motion redogdrs for Moderaternas inriktning och
prioriterade reformer avseende varden och omsorgen.

4 Produktivitetsskillnader mellan akutsjukhus i Norden, Svensk Naringsliv, Rapportforfattare: Clas
Rehnberg.

> Se exempelvis, Effektiv vard, SOU 2016:2, samt God och néra vard — En reform for ett hallbart hilso-
och sjukvardssystem, SOU 2020:19.

6 Effektiv vard, SOU 2016:2, och God och nédra vard — En primarvérdsreform, SOU 2018:39, samt
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Samordnad vard och omsorg — en analys av
samordningsutmaningar i ett fragmenterat vard- och omsorgssystem, PM 2016:1.



Nulidge — en snabbt viaxande vardskuld, stor osidkerhet
och en passiv regering

Svensk hilso- och sjukvérd har 1 huvudsak gjort ett mycket bra arbete gillande att
snabbt stdlla om sin organisering och struktur for att mota det 6kande behovet av
intensivvardsplatser i samband med covid-19-pandemin. Baksidan av myntet &r
emellertid att vardskulden samtidigt har 6kat dag for dag, vecka for vecka, manad for
manad. Den drabbar minniskor med alltifrdn begynnande allvarlig tillvdxt av
cancertumorer till symptom pa hjért-kérlsjukdomar till dem som behdver byta ut sin
hoftled.

Hittills har covid-19-pandemin skdrdat drygt 1 000 000 ménniskoliv runt om i
vérlden.” I Sverige har ungefér 5 900 ménniskor hittills avlidit av bekriftad covid-19.8
Det antal manniskor i Sverige som bekréftats smittade med det virus som orsakar covid-
19 uppgér hittills till drygt 94 000.° Motsvarande tal for antal bekriftade smittade av
covid-19 i hela vérlden r hittills drygt 35 400 000 ménniskor.'°

Overdodligheten i de nordiska linderna under covid-19-pandemin ér en omtvistad
fraga. I Norge, Finland och Danmark syns ingen 6verdddlighet under arets fem forsta
maénader. I Sverige ddaremot har vi haft en tydlig 6verdodlighet under véren.!" Enligt
prelimindr statistik sa hade Sverige en véldigt hog 6verdodlighet i april och maj.!?

Langa och védxande vardkoer priglade den svenska hélso- och sjukvarden langt fore
covid-19-krisen och denna utveckling har bara forstirkts under krisens forlopp. Hittills
har ungeféar mellan 85 000 och 100 000 operationer skjutits upp under pandemikrisen.
Det gor att fler 4n 185 000 svenskar nu vintar 1 snabbt vixande vardkder for att fa sin
operation eller annan behandling utf6rd.!?

De mycket omfattande ojdmlikheter som préaglar svensk vard och som patienten
tvingas uppleva i1 form av bland annat I&nga vardkoer och hogst varierande grad av
anvindning av nya kraftfullare cancerlikemedel dr ohdllbar. Det handlar till exempel om
att uppfyllelsen av den lagstadgade vardgarantin, det vill sdga att fa sin operation eller
annan behandling utfoérd inom 90 dagar, varierar mellan att 75 procent av patienterna
fick vard 1 tid 1 Halland 1 juli 2020 medan 28 procent erh6ll vard 1 tid i Norrbotten under
samma tidsperiod.'

Svensk hilso- och sjukvérds forméga att uppfylla den lagstadgade vardgarantin har
forsdmrats kraftigt sedan ar 2014. Vardkderna har mer @n fordubblats. I oktober 2014
erholl 86 procent av patienterna sin operation eller annan behandling inom den lagstad-
gade vardgarantins tidsgranser. Motsvarande situation i oktober 2019 var att 73 procent
av patienterna erholl sin vard i tid. Laget ar nu riktigt allvarligt. I juli 2020 fick 44
procent av patienterna sin operation eller annan behandling i tid. Jimfor detta med juli

7 Johns Hopkins University, statistik 6ver avlidna i bekraftad covid-19 per den 6 oktober 2020.

8 Folkhédlsomyndigheten, statistik ver avlidna i bekréftad covid-19 i Sverige per den 6 oktober 2020.
? Folkhidlsomyndigheten, antal smittade personer med covid-19 i Sverige per den 6 oktober 2020.

10 Johns Hopkins University, statistik ver hittills antal smittade personer i covid-19 per den 6 oktober
2020.

11 Statistiska centralbyrén, SCB.

12 Statistiska centralbyrén, SCB.

13 Svenskt perioperativt register, SPOR och véntetider.se, samt Sveriges Lakarforbund som berdknar att
uppemot 200 000 personer kommer att std i vardkoer i vantan pé operation i slutet av ar 2020.

14 Sveriges Kommuner och Regioners sammanstéllning av méluppfyllelse avseende den lagstadgade
vardgarantin. (vantetider.se)



2014 da 80 procent av patienterna fick sin vard i tid.!> Vardskulden védxer manad for
ménad. Det duger inte.

Regeringen har tillsatt en delegation for 6kad tillganglighet i hdlso- och sjukvarden.
Uppdraget ska emellertid inte slutredovisas forrdn den 15 maj 2022.'° Det ar helt
oacceptabelt. Det behovs en ordentlig analys och tas fram fler konkreta forslag till
16sningar 1 syfte att ta bort vardkderna inom svensk hélso- och sjukvard. Men. Vard-
skulden finns hir nu. Den bestar av méanniskor som behdver till exempel sin hoftleds-
operation. Nu. Inte om ett eller tva &r. Da kan inte regeringens huvudsakliga svar vara
en ny utredning eller att det dr regionernas ansvar eller att ge ett uppdrag till Social-
styrelsen om att ta fram stdd till regionernas arbete att minska vardskulden. Laget under
och efter pandemin kriver att regeringen tar ett langsiktigt och brett 6kat nationellt
ansvar och ledarskap.

Regeringen har alltid det yttersta ansvaret. Vi dr inte 1 forsta hand kritiska till det
regeringen har gjort. Vi &r kritiska till det regeringen inte har gjort — och de fall dar
regeringen har agerat alldeles for langsamt. Regeringen dr fortfarande alldeles for passiv
och avvaktande. Regeringen leder inte Sverige under pandemin, utan den foljer med
strommen. Det duger inte. Regeringen tog fram en lag som innebar att den tillfalligt
gavs kraftigt 6kade befogenheter att vidta kraftfulla dtgérder for att minska effekter och
skadeverkningar av covid-19-pandemin. Denna tillfélliga lag anvénde inte regeringen en
enda ging.

Négra delar som regeringen redan nu fortjanar skarp kritik for — innan alla utvarder-
ingar dr gjorda av Coronakommissionen — dr for det fOrsta att regeringen vintade dnda
tills 1 slutet av mars med att ge Folkhdlsomyndigheten 1 uppdrag att ta fram en fungeran-
de nationell strategi avseende testning och provtagning. Dérefter klarade regeringen inte
av att samordna och gora strategin operativt fungerande utan 1t frigan om testning
studsa fram och tillbaka mellan olika aktorer i flera ménader.

For det andra att regeringen inte har klarat av att hantera beslutet om inférandet av
ett forbud for folksamlingar 6verstigande 50 personer pa ett konsekvent sétt. Vissa
evenemang har forbjudits medan andra former av folksamlingar varit fullt tillatna.
Regeringen har aterkommande bollat frigan om 50-griansen for evenemang tillbaka till
olika myndigheter trots att regeringen sjélv haft verktygen att justera restriktionerna i
syfte att skapa ett mer konsekvent regelverk.

For det tredje att regeringen drdjde dnda tills den 30 mars med att infora ett nationellt
besoksforbud pa landets dldreboenden, trots att dels Folkhidlsomyndigheten offentligt
rekommenderade detta den 10 mars, dels att covid-19-krisen 1 form av omfattande
smittspridning redan hade slagit till med full kraft pd ménga &ldreboenden.

Istéllet for 6ppenhet, snabbhet och samarbete 1 framtagandet av till exempel den nya
tillfalliga lagen om tillfélliga bemyndiganden 1 smittskyddslagen eller den nya lagen om
tillfalliga smittskyddsatgérder pé serveringsstillen s har regeringen agerat langsamt,
tvekande och slutet.

15 Sveriges Kommuner och Regioner, sammanstillning av maluppfyllelsen avseende lagstadgade
véardgarantin, telefontillgdnglighet primérvarden inom 0 dagar, medicinsk beddmning priméarvéarden inom
3 dagar, forsta besok i specialiserad vard inom 90 dagar, operation/atgérder specialistvarden inom 90
dagar.

16 Regeringen har bland annat tillsatt en kommitté i form av en delegation som ska verka for 6kad
tillgénglighet i hélso- och sjukvarden. Kommittédirektiv dir. 2020:81. Uppdraget ska slutredovisas senast
den 15 maj 2022.



Vi ifrdgasitter inte de stora behoven av fordndrad lagstiftning eller fler utrednings-
uppdrag utan séttet regeringen gor det pa och att regeringen uppenbart saknar formaga
eller politisk vilja att ta ett omfattande helhetsgrepp avseende svensk hilso- och sjuk-
vérd och dldreomsorg inte minst 1 ljuset av nya kunskaper och erfarenheter i samband
med covid-19-pandemin.!” Det forefaller som om regeringen hellre leds av sina myndig-
heter @n leder och tar ansvar for landet. Sa kan det inte fa fortsétta. Sverige behdver en
regering som vill och kan ta ansvar, axla ledarskapet och fatta beslut.

Principer och vérderingar som vagleder Moderaternas
hilso- och sjukvardspolitik

Nér Moderaterna ska l6sa samhéllsproblem finns det grundldggande principer och
varderingar som styr vart tillvigagangssétt. Det spelar ingen roll vilket sakomrade det
giller eller om det dr pa kommun-, region- eller nationell nivd. Moderaternas utgings-
punkt &r ménniskan. Darfor ska organisering av vard och omsorg ske utifran patienten
eller den éldres perspektiv.

Sverige ska inte vara ett kosamhélle. Ingen ska behova vénta pé vard i onddan. Den
enskilde ska ha mojlighet att paverka sitt liv, ha valmgjligheter, ha tillgéng till informa-
tion och vara involverad i sin vard och omsorg. Det innebér ocksé att hélso- och sjuk-
vérden ska vara organiserad sa att systemen inte gor att ménniskor faller mellan byréa-
kratins administrativa stolar eller far illa. Véard ska ges efter behov. Storst behov forst.

Moderaterna tar ansvar for att det offentliga mdter medborgarnas beréttigade for-
vantningar pa hélso- och sjukvéarden. Och vi gor detta utifran det sjalvklara faktum att
det totala skatteuttaget maste héllas pd en rimlig nivd och skattebetalarnas pengar ska
anvindas effektivt.

Nér Moderaterna tar sig an problem och utmaningar inom hélso- och sjukvérd och
dldreomsorg ér bland annat foljande viktigt.

Prioritera

Nir det ekonomiska trycket okar blir det dnnu viktigare att prioritera tydligt. Politiskt
ledarskap forsoker identifiera vad som skapar mindre viarde for medborgarna och
prioriterar bort det, sd att resurserna istéllet kan riktas till sddant som skapar mer virde
for medborgarna. Hér krdvs mod och vérderingsdrivna val. Allt ryms inte inom det
gemensamma dtagandet. Det kan till exempel handla om tidskrdvande och dverflodig
administration, eller extremt dyra ldkemedel som bara i marginalen kortvarigt forbattrar
livskvaliteten.

Sakerstilla att resurserna anviands smart

Det ér vart gemensamma ansvar att sékerstélla att vi far ut sa mycket vard och omsorg
som mojligt for skattepengarna. Att alla patienter verkligen far vard av hog kvalitet i ritt

17 Regeringen har bland annat tillsatt en kommitté i form av en delegation som ska verka for 6kad
tillgénglighet i hélso- och sjukvarden. Kommittédirektiv dir. 2020:81. Uppdraget ska slutredovisas senast
den 15 maj 2022.
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tid. Ledning och styrning ska préglas av professionalism och tillit. Mindre byrakrati och
administration ger mer vérd.

Politikens uppgift ar att peka ut tydliga mél och riktning, men det &r professionen
som avgor hur uppgiften ska l9sas. Sjukvardens medarbetare méaste fa jobba med det
som de &r utbildade till att gora. Tydliga krav ska stillas fran politiskt héll pa goda
resultat och att budgeten halls.

Erséttningssystemen ska vara konstruerade for att uppmuntra hog effektivitet, ny-
tdnkande och innovationer och verksamheternas prestationer ska kontinuerligt foljas
upp och aterkoppling ske. Uppfoljningen ska utgé ifran att resultaten kan forbattra
verksamheten, inte for datainsamlingens skull.

Ett exempel pa hur regionerna kan anvinda sina resurser mer effektivt kan vara att
anvinda befintliga och vil fungerande tekniska l6sningar pd marknaden snarare 4n att
anvénda skattemedel for att utveckla egna l16sningar. Det kan dven handla om att 1 hogre
grad jobba forebyggande, preventivt, och hilsofrimjande — for att farre ménniskor dver-
huvudtaget ska behova soka vérd.

Uppmuntra nytidnkande och innovation

For att klara att mota vilfardens utmaningar dr formégan att tdnka och gora pa nya sitt
helt avgorande. Ska vi klara av att leverera vard och omsorg med lika bra eller hogre
kvalitet till l4gre kostnad krdvs radikalt nytdnkande. Sverige méste lyckas skapa mer
utvecklingskraft genom att bli bittre pa att ta tillvara idéer fran varden och omsorgens
medarbetare, ledare och andra intressenter.

Det kriavs emellertid &tgdrder for att battre kunna fdnga upp idéer och det kriavs
processer for att testa, utveckla och genomfora nya idéer. Det krdvs ocksé insatser for
att fordndra kulturen pé arbetsplatser sa att virden och omsorgen i hogre utstrackning
uppmuntrar nya idéer.

Sverige behdver mer mod att prova nya metoder och hitta nya losningar — féarre
pilotprojekt vid sidan av varden och mer verksamhetsutveckling i den direkta varden.
Hiélso- och sjukvarden maste bli béttre att 1 partnerskap med naringslivet hitta gemen-
samma utvecklingsomraden dir alla blir vinnare.

Mangfald av virdgivare forbéttrar patientens hélso- och sjukvérd

Svensk hélso- och sjukvard och omsorg stér infor stora problem och betydande
utmaningar de kommande aren. Inte minst géller detta den vdxande vardskulden. I det
laget dr det viktigt att tillvarata privata och ideella initiativ. Darfor ska vi strdva efter att
skapa langsiktiga forutsattningar for en mangfald av aktdrer. Det dr viktigt att etablera
strukturer som skapar valfrihet, 6kar kvaliteten via kvalitetskonkurrens, bidrar till
kostnadseftektivitet och gor att fler aktdrer &r med och utvecklar nya idéer, innovationer
och losningar.

Privata vardgivare har de senaste aren hittat nya mojligheter att, inom ramen for be-
fintliga ersittningssystem, erbjuda vard genom t.ex. digitala vardtjanster. De anvénder
digitaliseringens potential for att utveckla varden. Det har manga génger lett till hogre
tillgédnglighet for vardtagare runtom i landet och att primérvarden kunnat utvecklas. For
att fortsdtta uppmuntra den hér utvecklingen kravs langsiktiga och forutsdgbara ersétt-
ningssystem, som bidrar till nytdnkande och innovation.



Eget och gemensamt ansvar

Moderaterna ska vara en tydlig rost for det egna ansvaret vad géller hdlsan. Att dta bra,
motionera och hitta tillrackligt med tid for aterhdmtning &r viktigt for varje manniskas
vialmaende. Ett aktivt socialt liv och egen forsorjning bidrar ocksa till battre hélsa. Att
skapa tilltro till den egna formagan ger storre kinsla av egenmakt, hoppfullhet och
framtidstro — det bidrar ocks4 till battre hélsa.

Att anstrdnga sig och gora vad man kan fOr att ta hand om sin hédlsa innebér att den
som verkligen har behov av vard kan fa det snabbare. Det egna ansvaret betyder att det
offentliga béttre kan leva upp till sina dtaganden. Och 1at oss pd en ging slé fast att
pekpinnar, tvang och forbud inte kommer leda till att manniskor bdrjar leva mer konse-
kvent langsiktigt hdlsosamt. Det leder istéllet till kdnslor av otillrdcklighet och daligt
samvete, oro och osidkerhet.

Det ér tillgéng till stod, kunskaper, rddgivning, samarbete och inspiration att leva
mer hélsoframjande och hédlsosamt som kan bidra till att det istéllet blir mindre kravfyllt
och mer lustfyllt att skaffa sig hilsoforebyggande levnadsvanor. Idag &dr mojligheterna
att soka information om vad som édr bra eller daligt for hélsan storre én vad det ndgonsin
har varit. Samtidigt mojliggér modern teknik for ménniskor att kunna f6lja sina kost-
och traningsvanor 1 betydligt hogre utstrickning én tidigare.

Det offentliga ska skapa forutsittningar for ménniskor att skapa goda levnadsvanor.
Det handlar till exempel om skolans uppdrag att elever far tillrackligt med fysisk
aktivitet. Men det offentliga kan gora mer for att fler ska kunna ta ett stdrre eget ansvar
for sin hilsa.

Dagens hilsoforhallanden och vardbehov ér till del resultatet av gardagens levnads-
vanor, livsvillkor och vardstruktur. Vi vet att ohdlsosamma levnadsvanor kopplas ihop
med manga folksjukdomar. Ddarmed &r ocksé utvecklingen av vara levnadsvanor av
sérskild betydelse for den framtida ohdlsan. Hér krdvs bade eget och gemensamt ansvar.

Idag laggs en fjardedel av Sveriges hélsoinvesteringar pd klinisk vard medan bara en
hundradel ldggs pa forebyggande satsningar pa befolkningens hélsobeteende. Det dr vart
eget beteende som individer som bidrar till att gora ohélsotalen betydligt storre an vad
de skulle behova vara. Sundare levnadsvanor 1 befolkningen anses kunna forebygga
uppemot 80 procent av hjart-kérlsjukligheten och 30 procent av cancersjukligheten,
samt 1 vissa fall forhindra eller forsena insjuknandet 1 diabetes.

En nationell reformagenda — viagar framat under och
efter pandemin

Det behdvs en konkret samlad nationell reformagenda som tydligt pekar pa vigar framat
under denna fortsatta pandemi och efter densamma. Pafrestningarna pa vardens och
omsorgens personal har pa sina hall varit enorma. Mycket avgorande arbetsinsatser har
utforts av vardens och omsorgens personal som under mycket svara omstiandigheter och
arbetsforhallanden gett vérd till tusentals patienter som insjuknat i covid-19. Parallellt
med detta fortsdtter svensk hélso- och sjukvard att mota stora problem och utmaningar.

Kostnaderna for vélfarden 6kar i snabbare takt dn intdkterna i kommuner och
regioner. Manga kommuner och regioner gar med ekonomiska underskott och som
exempel brottas de sju universitetssjukhusen for narvarande med miljardunderskott.
Detta redan innan covid-19-pandemin brét ut.
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Den demografiska utvecklingen med allt fler barn, unga och éldre gor att behoven av
vérd och omsorg 6kar. Om tio &r kommer dldre dver 80 ar ha 6kat med cirka 47 procent,
medan den yrkesverksamma befolkningen 1 ldern 20—64 ar enbart har 6kat med fem
procent. Detta skar ett starkt tryck pa svensk hélso- och sjukvérd och dldreomsorg.

Sverige ér ett av de ldnder i Europa som har allra langst vardkoer. Pa grund av de
langa koerna fér tiotusentals patienter védnta langre @n tre dagar pa att kunna fa en
medicinsk beddmning av sina problem i primarvarden. Alltfér manga patienter tvingas
att vinta lingre 4n tre minader pa besok eller operation i specialistvdrden i stora delar
av Sverige. Den utlovade vardgarantin bryts varje dag och de regionala skillnaderna ar
omfattande.

Sjukdomarna med hogst dodlighet fortsitter alltjimt totalt sett vara hjart-kéarlsjuk-
domar, men férekomsten av bdde cancer och diabetessjukdomar 6kar. Eftersom det ar
sjukdomar som ofta forekommer i hogre alder ar det till stor del en konsekvens av en
aldrande befolkning. Under en 6verskadlig framtid pekar alla indikatorer pa att allt fler
kommer att drabbas och behdva vard.

Det ér positivt att allt fler madnniskor lever lingre och friskare liv i Sverige. Men det
innebdr dven att trycket pa svensk vard okar. Det handlar i forsta hand om ett begrénsat
antal patienter som har en sjukvardsbild som star for en betydande del av de tillgdngliga
resurserna inom hélso- och sjukvérden. En stor del av vérden riktas till personer som é&r
multisjuka med flera kroniska sjukdomar. De mest skora och sjuka stir for drygt hélften
av alla lakarbesok pé akutmottagningarna och for hilften av de samlade sjukvards-
kostnaderna.'® De senaste arens stora migration bidrar ocksa till att trycket pa svensk
véard och omsorg Okar.

Det finns brist pd vissa personalkategorier inom hélso- och sjukvérden. Det handlar
till exempel om sjukskoterskor, patologer, radiologer, specialister 1 allmdnmedicin och
tandldkare. Samtidigt tar varden inte tillvara pa medarbetarnas kompetens och arbetstid
tillrackligt bra. P4 grund av bristande arbetsledning och bristfilliga arbetsverktyg
hamnar arbetsuppgifter inte alltid pa den som skulle kunna gdra jobbet bdst och mest
tidseffektivt. Lakare, sjukskoterskor och annan vardpersonal anvénder darfor allt for
mycket tid 4t administration.

Sammantaget innebér detta att utover att det krdvs en langsiktig politik som meto-
diskt formar att hantera méalkonflikter och prioritera, krdvs det dessutom andra svar édn
enbart mer resurser. Det géller i hog grad hélso- och sjukvarden och dldreomsorgen. Det
langsiktiga uppdraget r att leverera lika bra eller béttre kvalitet till lagre kostnader.

Hailso- och sjukvérdslagen ar tydlig. Den uttrycker bland annat att varden ska vara
latt tillgdnglig och att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och fortlopande ska
utvecklas och sékras. Véarden ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
sdkerhet och bygga pa respekt for patientens sjélvbestimmande.

Dartill &r vardgarantin, som uttrycker hur lang tid en patient maximalt ska behova
véinta pa att fi vérd, lagstadgad. Anda bryts dessa dtaganden gentemot patienten varje
dag, hela tiden. Det dr inte rimligt. Respekten och tilliten minskar avseende tilltron att
hélso- och sjukvédrden och dldreomsorgen kommer att finnas dir nir den behovs.

Nedan f6ljer en beskrivning av Moderaternas prioriterade reformer och vad vi anser
vara en langsiktigt hallbar inriktning for att patienten ska fa bista mojliga vérd och
omvardnad i rétt tid av hog kvalitet. Vi ska alltid sétta patienten och patientsdkerheten
allra framst.

18 Se till exempel Effektiv vard, SOU 2016:2.
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Se over ansvarsfordelningen vid en pandemi — smittskydd,
lakemedel och skyddsutrustning

Utbrottet av covid-19 och den pandemi som f6ljde har skakat om Sverige i grunden. Det
ar vialkommet att regeringen har tillsatt Coronakommissionen sa att den dels i realtid kan
folja och inhdmta aktuell information, dels att den kan samla in och bearbeta hindelser
som redan dgt rum 1 nagorlunda nartid. Nedan foljer en kondenserad bild av géllande
ansvarsfordelning vid en pandemi avseende smittskydd, likemedel och skyddsutrustning,
samt ndgra atgdrder som vi anser redan ska genomforas.

Denna kris skiljer sig fran tidigare kriser i ett védsentligt avseende: den dger rum under
lang tid och saknar ett tydligt slut. Darfor kunde inte tillséttningen av Coronakommis-
sionen vinta och eftersom krisen fortloper kan inte regering och riksdag avsta frin att
vidta nya dtgarder som det fortsatta forloppet framtvingar 1 avvaktan pd kommissionens
slutsatser och slutliga forslag.

Fragor som ror ansvarsfordelning avseende smittskydd, skyddsutrustning och
lakemedel infor, under och efter en pandemi dr komplext. Ansvarsgrianserna dr 1 hogsta
grad dverlappande och komplicerade. Stuprdren dr manga. Overblickbarheten #r kraftigt
begrinsad. Det finns betydande svarigheter for regering, riksdag, myndigheter, region,
kommun, privata aktorer och ideell sektor att astadkomma och bedriva ett nidra och
effektivt samarbete.

Regeringen har alltid det 6vergripande politiska ansvaret nir det giller smittskydd,
lakemedel och skyddsutrustning. Det &r centralt. Regeringen har ansvar for att fatta
beslut om en influensa behover klassificeras som en samhéllsfarlig sjukdom och ddarmed
ar smittsparningspliktig och anmélningspliktig.'® Folkhdlsomyndigheten ar den
myndighet som har det samordnande ansvaret for smittskyddet pa nationell niva.?°

I Sverige bygger krishanteringen vid en pandemi pd tre grundliggande principer -
ansvarsprincipen, likhetsprincipen och nirhetsprincipen. Ansvarsprincipen dr ledande
avseende fragan om roller och ansvar inom krisberedskapen. Likhetsprincipen innebar
att verksamheten vid en kris ska likna den normala verksamheten i sa stor utstrackning
som mojligt. Narhetsprincipen betyder att en kris ska hanteras dir den intréffar, av dem
som ir ndrmast berérda och ansvariga.?!

Det ér viktigt att forstd att ansvarsprincipen inte regleras i ndgon lag, férordning
eller foreskrift. Det medfor bland annat att den inte dr tvingande eller direkt styrande for
privata aktorer. Riksrevisionen anser att detta medfor att krisberedskapsprinciperna har
en svag styrande effekt for samhéllsviktiga funktioner.”> Moderaterna menar att det ar
bra att Coronakommissionen ska utvirdera hur ansvarsprincipen fungerat under krisen,
men det behdver dven sdrskilt analyseras om det faktum att principen om ansvar inte &r
reglerad i lag bor foranleda dtgérder.

Fokusera smittskyddet pa testning, smittsparning och isolering

I Folkhidlsomyndighetens framtagna vagledning for smittsparning av covid-19 sa fram-
gér det bland annat att den som smittats av covid-19 sjilv kan ta pé sig ansvaret att
informera sina ndra kontakter avseende smittsparningen. Vidare att det da kravs rutiner

19 Folkhilsomyndigheten 2019, rapporten Pandemiberedskap, hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag.
20 Smittskyddslag (2004:168) 1 kap. 7 §.

21 Folkhdlsomyndigheten 2019, rapporten Pandemiberedskap, hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag.
22 Livsmedels- och likemedelsforsorjning — samhéllets sékerhet och viktiga samhéllsfunktioner,
Riksrevisionens granskningsrapport RiR 2018:6.
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som gor att det gér att folja upp att informationsgivningen har dgt rum. Dartill att den
smittade personen maste ges tydliga instruktioner om vilken information som ska ges.?
Risken for att saker kommer falla mellan stolar dr helt uppenbar. Det finns redan tecken
pé att ménga personer inte minst 1 yngre aldersgrupper inte riktigt ldngre orkar leva upp
till rekommendationer om att hélla tillrackliga avstdnd och social distansering.

Moderaterna foreslér att regeringen ger 1 uppdrag att ta fram en samlad nationell
handlingsplan avseende testning, smittsparning och isolering av sjuka i det virus som
orsakar covid-19. Denna nationella handlingsplan ska innehélla tydliga riktlinjer som
ska f6ljas och planen ska f6ljas upp och utvérderas regelbundet. Folkhdlsomyndigheten
har forvisso tagit fram dels en nationell strategi for utdkad provtagning, dels en vig-
ledning for smittsparning av covid-19.2* Vi anser att det behovs en handlingsplan som
binder samman hur alla myndigheter och aktorer och invanare ska agera avseende test-
ning, smittsparning och isolering.

Det ska i denna samordnande handlingsplan tydligt framgé att professionella ska
handha och delge smittspridningsinformation till personer som varit i kontakt med en
person med konstaterad covid-19. Det ar 1 allra hogsta grad rimligt att vi alla tar vart
individuella ansvar avseende att exempelvis halla fysiska avstand. Det dr ddremot inte
rimligt att begira att viktiga moment av smittspirningen ska skdtas av varje drabbad
individ. Det ar helt avgorande att framdver lagga fokus pa testning, smittsparning och
isolering, inte minst for att forhindra eller mildra lokala utbrott av smitta som ménga
génger sker via sé kallad klusterspridning.

Nir det giller testning, smittsparning och inte minst isolering &r det viktigt att dessa
atgarder och prioriteringar ar langsiktigt rimliga. Moderaterna anser att det 4&r dem som
ar sjuka i det virus som orsakar covid-19 som ska isoleras, inte alla ménniskor som
rakar vara dldre 4n 70 ar. Vi foreslar darfor att regeringen omedelbart fattar beslut om
att fordndra den del av covid-19-strategin som ror att dldre ska isoleras i syfte att skydda
dem. Det méanskliga lidandet som ménga &ldre nu utsitts for 4r oménskligt och
omoraliskt. Regeringen underskattar det stora ménskliga lidande som nu dger rum.

Systemet for krishantering 1 Sverige ar organiserat och strukturerat 1 tre besluts-
nivaer. Det lokala, regionala och nationella — dér kommunerna, ldnsstyrelserna och
regeringen dr geografiskt omradesansvariga.?> Nar det giller smittskyddet innebar detta
att Folkhdlsomyndigheten ansvarar for samordning av smittskyddet i syfte att begrinsa
smittspridningen. Dartill ansvarar varje region for att behovliga smittskyddséatgarder
vidtas inom regionens omrdde, i den utstrickning annat inte foljer av géllande smitt-
skyddslag (2004:168).

Moderaterna foresldr att regeringen ger i uppdrag att se dver om nuvarande kapacitet
av smittskyddslékare ar tillracklig och vid behov att ta fram forslag till utvecklad organi-
sering och struktur. Smittskyddslékaren har ndmligen en absolut nyckelfunktion. I varje
region ska det finnas en smittskyddslakare.?® Smittskyddslédkaren har det samlade ansvar-
et for smittskyddsarbetet inom det omrade dér denne verkar enligt smittskyddslagen
(2004:168). Smittskyddsldkaren ska planera, organisera och leda smittskyddet 1 syfte att
verka for att det sker effektivt, samordnande och likformigt.?’

23 Vigledning for smittsparning av covid-10, Folkhdlsomyndigheten 21 juli 2020.

24 Nationell strategi for utokad provtagning och laboratorieanalys av cocid-19, samt Vigledning for
smittsparning av covid-19. Folkhédlsomyndigheten.

25 Folkhidlsomyndigheten 2019, rapporten Pandemiberedskap, hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag.
26 Smittskyddslag (2004:168) 1 kap. 9 §.

27 Smittskyddslag (2004:168).
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Sverige har idag cirka 60 smittskyddsldkare medan till exempel Norge har ungefar
350 smittskyddsldkare och minst en smittskyddsldkare 1 varje kommun. Sett till befolk-
ningsmingden skulle Sverige ha ungefar 700 smittskyddslékare for att vara pa motsva-
rande niva och kapacitet som Norge.?®

Fler smittskyddslikare skulle mojliggora att kapaciteten avseende smittskyddet stirks
pé lokal niva, inte minst avseende samarbete och samordning med dldreomsorgen. Nuva-
rande kapacitet och struktur bygger pa en regional organisering av smittskyddslékare i
Sverige. Styrkan 1 till exempel Norge dr bland annat att smittskyddsldkare finns pd plats 1
varje kommun. Som exempel hade det varit bra med fler smittskyddsldkare 1 de orter
som tar emot ménga sommarturister som samlas pa en mycket begrinsad yta.

Folkhédlsomyndigheten ska ge stdd till planeringen pé regional och lokal nivé dér det
operativa arbetet bedrivs avseende hanteringen av smittskyddet vid en pandemi. Social-
styrelsen dr samtidigt den nationella kunskapsmyndigheten for hélso- och sjukvérd och
socialtjdnst. Socialstyrelsen samordnar regionernas och kommunernas krisberedskap
inom vard, omsorg och socialtjanst.?’

Den som har ansvaret for tillsynen for smittskyddet dr Inspektionen for vérd och
omsorg, IVO.3? Lénsstyrelserna har det 6vergripande samordningsansvaret for den
regionala krisberedskapen. Léansstyrelserna har vidare till uppgift att analysera och
sammanstilla regionala aktuella ldgesbilder, samt att f6lja upp kommunernas bered-
skapsformaga.’!

Stirk dldreomsorgens formaga att sikerstilla ett tryggt smittskydd

Inspektionen for vard och omsorg har genomfort en omfattande granskning av dldre-
omsorgen under covid-19-pandemin. Resultaten av den granskningen som innefattar
samtliga av Sveriges 1 700 dldreboenden visar bland annat att det &r 40 kommuner som
star for 70 procent av dodsfallen inom dldreomsorgen. Vid 91 av de granskade dldrebo-
endena har myndigheten observerat brister som foranleder fortsatt granskning.’? I ett
tidigare skede genomforde Inspektionen for vard och omsorg en granskning som dé
visade att ungefar vart tionde dldreboende hade allvarliga brister.

Bland de brister som upptickts handlar om bristande efterlevnad av basala hygien-
rutiner och osékerhet nér det géller hantering av skyddsutrustning géllande savil nér den
ska anvindas som hur ofta exempelvis munskydd ska bytas ut. Dértill handlar brister 1
dldreomsorgen om att dldreboenden och medarbetare 1 hemtjdnsten inte hade tillgang till
skyddsutrustning i tillricklig omfattning.

Regeringen har alltid det 6vergripande nationella politiska ansvaret dven nér det
giller fragor om tillgangen till skyddsutrustning i varden och dldreomsorgen. Folkhélso-
myndigheten har det nationella ansvaret for samordningen av smittskyddet pa nationell
niva och ska ta de initiativ som krévs for att uppratthélla ett effektivt smittskydd. Det
ror dven de delar av smittskyddet som avser skyddsutrustning.?3

Ansvar for att vard- och omsorgspersonalen har tillgang till aktuell och relevant
skyddsutrustning ar ytterst regionernas respektive kommunernas eller annorlunda

28 Aftonbladet den 1 juli 2020, samt Folkhelseinstituttet i Norge.

2 Folkhidlsomyndigheten 2019, rapporten Pandemiberedskap, hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag.
30 Smittskyddslag (2004:168).

31 Smittskyddslag (2004:168) samt Folkhdlsomyndigheten 2019, rapporten Pandemiberedskap, hur vi
forbereder oss — ett kunskapsunderlag.

32 Inspektionen for vard och omsorg. Tillsynsrapport.

33 Smittskyddslag (2004:168).
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uttryckt arbetsgivaren, oavsett om den &r offentlig eller privat. Samtidigt. Vilket ansvar
har kommunerna for att lata privata aktorer och utforare av vird och omsorg att ta del av
skyddsutrustning? Det nagot forenklade svaret ar att det dr den privata arbetsgivaren
som utfor varden och omsorgen som bér ansvaret for att skydda sina arbetstagare och
sdkerstilla att dessa har tillgang till lamplig och relevant personlig skyddsutrustning.4

Moderaterna foreslér att det ska ges ett tydligare langsiktigt nationellt uppdrag att
sakerstdlla att kommunerna har tillgéng till relevant skyddsutrustning for att kunna bidra
till att forhindra smittspridning av olika virus som kan orsaka stor skada for brukare av
hemtjdnst och dldre som bor i dldreboenden. Dartill att instruktionerna méste fortydligas
avseende hur skyddsutrustningen ska anvéndas. Alla medarbetare inom dldreomsorgen
maste framgent ha grundlaggande kunskaper om smittskydd och ska ha fullf6ljt en
obligatorisk utbildning 1 smittskydd.

Vid en kris som denna covid-19-pandemi dr det dock uppenbart att regionernas och
kommunernas dvergripande yttersta ansvar pé lokal och regional nivé véger tungt och
likaledes Folkhédlsomyndigheten, Arbetsmiljoverket och Socialstyrelsens nationella
myndighetsansvar. Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om smittrisker (AFS 2018:4)
ar det arbetsgivarens ansvar att dels identifiera smittrisker 1 arbetet, dels bedéma vilka
atgdrder som behover vidtas. Arbetsgivaren dr skyldig att tillhandahélla den skydds-
utrustning som situationen kraver for att forhindra att vardpersonal och patienter utsétts
for smittrisker.3?

Moderaterna foreslér att Inspektionen for vard och omsorg av regeringen ges i upp-
drag att sirskilt folja upp att reckommendationerna for skyddsutrustning efterlevs. Detta i
syfte att sdkerstilla att inga dldre smittas av covid-19 pa grund av att rutiner och instruk-
tioner om skyddsutrustning och basala hygienrutiner inte efterlevs. Dartill att sékerstélla
en trygg arbetsmilj6 for alla medarbetare inom dldreomsorgen.

Moderaterna anser att demensvarden ska kvalitetssdkras bland annat genom att de
nuvarande nationella riktlinjerna ska f6ljas upp mer frekvent, en demensvard déar alla
dementa ska behandlas med véardighet och respekt. Detta &r, anser vi, fullt mdjligt att
kombinera med att kunna vidta rimliga tvingsatgirder med hénsyn tagen till att Sverige
fortfarande befinner sig i en pandemi.

En trygg likemedelsforsorjning — sikerstill genomforandet av vaccinering mot
covid-19

Regeringen har alltid det 6vergripande politiska ansvaret for lakemedelsforsorjningen
vid en pandemi. Regeringen har ansvar for att skapa forutséttningar att sakerstilla
tillgang till vaccin och antiviraler. Antiviraler dr ldkemedel som vid en virusinfektion
bromsar virusets utbredning, de kallas bromsmediciner. De anvédnds bland annat for att
sakta in forloppet hos obotliga sjukdomar. Regeringen fattar ocksé beslut om lagrings-
strategi for antiviraler i beredskapslager.3°

I samband med att Folkhdlsomyndigheten tog dver det samordnande ansvaret for
smittskyddsomradet fran Socialstyrelsen 6vertog Folkhdlsomyndigheten dven regerings-
uppdragen avseende beredskapslagrade smittskyddsldkemedel. Syftet med lagren av

34 Arbetsmiljoverkets foreskrifter om smittrisker (AFS 2018:4), samt Socialstyrelsens Frigor och svar for
kommunal hilso- och sjukvard.
35 Vardhandboken, 2019-04-10.
36 Folkhélsomyndigheten 2019, rapporten Pandemiberedskap, hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag.
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smittskyddsldakemedel ar att forstarka hélso- och sjukvardens tillgdng pa ldkemedel vid
en allvarlig smittskyddshéndelse dér vardens egna resurser inte ricker till.

Lakemedel finns beredskapslagrade for influensapandemi och storre utbrott av
smittsam sjukdom.?” Regionerna &r i sin tur ansvariga for inkdp och distribution av
lakemedel inklusive vaccin, som ett led i deras ansvar for prevention och behandling av
sjukdomar.’®

Folkhédlsomyndigheten lagrar, pa uppdrag av regeringen, olika antivirala likemedel
och vissa antibiotika. Detta 1 syfte att forstirka hédlso- och sjukvérdens tillgdng pé
lakemedel vid en pandemi. Folkhdlsomyndigheten har uppdrag att ta fram garantiavtal
med vaccinproducenter for att kpa in vaccin i hindelse av en influensapandemi.*®

Det ér regeringen som har ansvaret att finansiera beredskapslagringen av smitt-
skyddsmedel. Daremot ansvarar regionerna for kostnaden av bestdllda lakemedel sa
som antiviraler och antibiotika likaledes for 6vriga omkostnader i samband med dessa
leveranser av ldkemedel. Folkhdlsomyndigheten har ansvarar for att tillgdngliggora de
beredskapslagrade ladkemedlen for bestillning. Medan regionerna ansvarar for att
planera och forbereda for bestdllning av lakemedlen, samt for den fortsatta distributio-
nen och hanteringen inom regionen.*

Moderaterna foreslér att den strategi som ska genomforas avseende vaccination mot
covid-19 regelbundet f6ljs upp och utvirderas sérskilt gidllande de delar som handlar om
fordelning och genomforande. Det dr avgdrande att riskgrupper ska fé ta del av vaccin
forst och da dr det helt centralt att sidkerstilla att distributionsplanen &r genomforbar
givet bland annat olika regioners kapacitet och forutséttningar.

Folkhdlsomyndigheten samordnar framtagandet av vaccinationsstrategi och ansvar
for de nationella beredskapslagren av beredskapslikemedel. Denna myndighet ansvarar
vidare for framtagande av rekommendationer for anvandning av beredskapsldkemedel
och &r dven sa kallad internationell kontaktpunkt.*!

Det dr Likemedelsverket som dr den myndighet som godkdnner pandemivaccin och
tar fram rekommendationer for ldkemedelsbehandling. Dartill f6ljer Likemedelsverket
upp effekter och sidkerhet avseende beredskapsldkemedel och vaccin. Socialstyrelsen
utfardar foreskrifter som handlar om ordination och praktisk hantering av lakemedel
inom hélso- och sjukvérden, samt vaccinationsverksamhet. Socialstyrelsen ser till att
myndigheter fir olika data géllande utvirdering av effekt och sidkerhet av likemedel.
Detta sker bland annat genom data fran dodsorsaksregistret, patientregistret och like-
medelsregistret.?

Vi har ingen anledning att tro ndgonting annat &n att godkdnnande av framtida covid-
19-vaccin kommer att genomga alla rigordsa kontroller och tester som krédvs. Samtidigt
kommer det aldrig kunna finnas hundraprocentiga garantier att enstaka allvarliga biverk-
ningar kan framkomma.

37 Smittskyddsldkemedel i beredskapslager, Folkhdlsomyndigheten, 2015.

3% Smittskyddslag (2004:168).

39 Folkhélsomyndigheten 2019, rapporten Pandemiberedskap, hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag.
40 Pandemiberedskap — Tillgéng till och anvéndning av likemedel, rapport frin Folkhdlsomyndigheten
2019.

41 Pandemiberedskap — Tillgéng till och anvéndning av likemedel, rapport frin Folkhdlsomyndigheten
2019.

42 Folkhidlsomyndigheten 2019, rapporten Pandemiberedskap, hur vi forbereder oss — ett kunskapsunderlag.
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Prioritera att beta av den vixande vardskulden — patienten ska fa
vard inom lagstadgad tid

Moderaterna foreslér att ett nationellt gemensamt mal tas fram for nér vardskulden i
form av de vixande vardkoerna ska vara borta. Svensk hélso- och sjukvard ska inte vara
utformad och organiserad sé att den skapar langa vardkoer. Sverige ska inte vara ett ko-
samhdlle. Historien kédnner till k6samhillen priglade av planekonomisk styrning. Dessa
system med l&nga koer har aldrig byggt pd mingfald, snabbhet, 6ppenhet, samarbete
och valfrihet.

Det behdvs en nationell gemensam samling kring malet att skyndsamt ta bort vard-
skulden. Patienten ska fa vard inom lagstadgad tid. Vi ser 1 ett forsta steg ett tidsbegrin-
sat projekt praglat av samma samarbetsanda som under den mest akuta fasen av covid-
19-pandemin, men med den viktiga skillnaden att detta arbete ska ske strukturerat,
metodiskt och systematiskt dér alla aktdrer savél privata som offentliga tillats att vara
med att bidra.

Moderaterna foreslér att det ska mojliggoras for alla privata vardforetag, som ar
intresserade och som uppfyller uppstéllda krav, att delta 1 arbetet med att beta av vard-
skulden. Vi foreslér att regeringen tar initiativ till en 6verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Regioner med avsikten att utforma ett gemensamt forfragningsunderlag
till ett anbudsforfarande avseende att ta bort vardskulden som ska gilla for alla regioner.
Inriktningen bor vara att anvénda befintlig struktur och organisering kring Sveriges
Kommuner och Regioners gemensamma inkdpscentral.

Alla anbudsgivare som uppfyller ska-kraven ska fa avtal for att kunna arbeta av de
vardkoer som finns och utfora den vérd som ir eftersatt. Pa s sétt uppratthélls lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling samtidigt som det mdjliggors for alla privata
vérdgivare att delta i arbetet att beta av vardskulden. Ingen region ska undantas fran
denna gemensamma malbild och satsning. Det dr hog tid att regeringen tar tva steg
framaét istdllet for att passivt sta strax bakom sina myndigheter. Det dr dags att visa ett
nationellt samlande ledarskap pa riktigt. Vardskulden ska tas bort.

I'juli 2020 fick 44 procent av patienterna sin operation eller annan behandling i tid.
Jamfor detta med juli 2014 da 80 procent av patienterna fick sin vard i tid. Vardskulden
vixer minad for manad. Det duger inte. Motsvarande situation i fjol, under ar 2019 i
juli manad var att 63 procent av patienterna fick sin operation eller annan behandling
inom lagstadgad tid.*3

Moderaterna prioriterar reformer som korta vardkder och forbittra tillgangligheten
inom hélso- och sjukvéirden. Redan fore covid-19-pandemin tvingade varden att stilla
om sin verksamhet var vardkéerna ldnga och viaxande. Sa forutom nédvéndiga atgéarder
1 syfte att beta av den nu akuta vardskulden krévs ett fortsatt metodiskt arbete med att
ytterligare utveckla komiljarderna. Vardgarantin som komiljarderna ska stodja att upp-
fylla ska vara bredare 4n tidigare och @ven innehalla exempelvis dterbesdk och rehabili-
tering och som omfattar den samlade vardkedjan och sérskilt viger in de mest sjuka och
skora patienternas behov — ofta dldre multisjuka med kroniska sjukdomar.

Moderaterna prioriterar att en stor andel av komiljarderna ska anvéndas till den
somatiska slutenvarden och omfatta bland annat forsta besok och operationer inom

43 Sveriges Kommuner och Regioner, sammanstéllning av méluppfyllelsen avseende lagstadgade
vardgarantin, telefontillgénglighet primarvarden inom 0 dagar, medicinsk beddmning primérvarden inom
3 dagar, forsta besok i specialiserad vard inom 90 dagar, operation/atgérder specialistvarden inom 90
dagar.
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specialistvarden. En andra del av komiljarderna ska riktas direkt till barn- och ungdoms-
psykiatrin. Den forstdrka vardgarantin som ger barn och unga med psykisk ohélsa ritt till
vard och stod inom 30 dagar ska sdkerstillas.

Vi vill ocksa inkludera den fOrsta linjens psykiatri for barn och unga sd att ldttare
psykiatriska diagnoser kan hanteras dér och frigéra resurser for barn med exempelvis
svér dngest, sjdlvmordstankar eller allvarliga dtstorningar. En tredje betydande andel av
komiljarderna ska riktas specifikt till att korta kderna, vantetiderna och ledtiderna inom
cancervarden.

Det behovs ett helt igenom prestationsbaserat system som ar enkelt att folja upp nér
det giller utformandet av komiljarden. Det nuvarande systemet ldgger inte tillrackligt
stor vikt vid de uppnadda faktiska resultaten. Vardgarantin &r lagstadgad. Alla patienter
har ritt till vard inom lagstadgad tid. Givetvis inom ramen for att hilso- och sjukvards-
lagens portalparagraf om att den med storst behov av vard ska ges foretrade.

Moderaterna vill forstidrka komiljarden genom att ta fasta pa de lardomar som kom
fram 1 de utvirderingar som gjorts av Socialstyrelsen, Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Riksrevisionen samt SKL. For att eliminera risken for undantrdngnings-
effekter och rikta reformen mot de omraden dir kderna idag &r det storsta problemet,
vill vi utveckla kdmiljarderna.

Vardgarantin ska innehalla sndvare och ambitidsare tidsgranser. Den ska vara
professionsneutral. Patienter ska dérefter ha ritt till ett forsta besok och diagnos i
specialistvarden inom 60 dagar, pé sikt inom 30 dagar. Behandling/atgérd/operation ska
dérefter vara genomford inom 60 dagar. Malen inom vérdgarantin ska dérfor pa sikt
vara 0-3-30-30.

Uppdraget att f6lja upp, utvirdera, analysera, sammanstélla och redovisa efterlevna-
den av virdgarantin bor pa sikt ges till en eller flera statliga myndigheter. Redovisning
ska ske regelbundet, 6ppet och med sa korta tidsintervall som mojligt for att underlitta
en mer effektiv styrning. Resultaten ska redovisas sé lattillgangligt och lattforstaeligt
som mojligt for allménheten.

Patientens stdllning inom svensk hdlso- och sjukvard avseende rittigheter och skyl-
digheter har under 14ng tid varit foremal for debatt, diskussioner och forslag. Detta ofta i
syfte att stdrka patientens stillning och tydliggdra vad patienten har rétt att forvénta sig
av varden. Tyvérr visar Myndigheten for vard- och omsorgsanalys utvérdering av
patientlagen att den hittills dr en lag utan genomslag. Moderaterna fortsitter emellertid
att driva pa for att stirka och fortydliga patientens stdllning inom svensk hédlso- och
sjukvard. Att lyckas stirka patientens stédllning ar en viktig del av att utveckla vardens
kvalitet. Vi har valt att prioritera foljande forslag.

Moderaterna foreslar att det i patientlagen slas fast att alla patienter med behov av
sluten specialistvdrd har rétt att fritt vélja slutenvérd i landet. Detta i syfte att bidra till
att korta vardkderna. Det dr inte rimligt att beroende pa var du bor i landet s &r dina
mojligheter att 4 lagstadgad vard 1 tid s olika.

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att se 6ver forutsittningarna for att
alla vardutbildningar bor innehélla utbildning 1 patientlagen. I syfte att tydliggora for
alla vardstudenter betydelsen av att patienten ar delaktig och att patientlagen syftar till
att stirka patientens stéllning.

Det dr i motet mellan patient och vardens personal som bygger upp det viktiga for-
troendet och tilliten. Genom att i virden skapa god tillgidnglighet, professionellt bemo-
tande av patienten, inlevelseforméaga och forméga att i motet med patienten kommuni-
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cera pa ett tydligt sétt sd stirks det langsiktiga fortroendet for varden. Det kriver att
patienten ges rétt information fore, under och dven efter motet.

For att Sverige gemensamt helt och hallet ska kunna beta av den samlade vérds-
kulden som byggts upp under ménga ar dr vi Overtygade om att det ocksa krévs ett
utdkat strukturerat internationellt samarbete. Det finns redan exempel pa sadana sam-
arbeten. Ett sddant ir samarbetsavtalet mellan Vistra Gotalandsregionen och Ostfolds
sjukhus 1 Norge. Samarbetet ror 1 forsta hand att underlétta det akuta omhéndertagandet
och forlossningsvard.

Det finns dértill ménga exempel pa hur svenska medborgare pa egen hand soker och
erhdller vard utomlands. Ett exempel dr Docrates Cancersjukhus i Helsingfors. Det ér
det enda privata sjukhuset i Norden som é&r helt inriktat pa behandling av olika cancer-
diagnoser. Dir levereras avancerad cancervard utan véntetider. Minga svenska cancer-
patienter har ként sig tvingade att soka sig ditt istéllet for att fortsétta std i ko i den
svenska cancervarden.

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att ta fram analys och underlag
som kan bilda en stabil grund for att s6ka mer systematiska och strukturerade inter-
nationella samarbeten i syfte att ta bort den vixande vardskulden. I forsta hand strdva
efter att kunna teckna flexibla avtal med andra ldnder avseende diagnoser som for
nirvarande har vildigt l1anga véntetider for operation och annan behandling inom den
svenska hélso- och sjukvérden.

Det krivs ett samlat omhédndertagande av de mest sjuka och skora
— stirk aldrevdrden och dldreomsorgen

Moderaterna anser att vi som vélfardssamhille gemensamt borde se, bry oss om och
uppmaérksamma de tio sista aren av en minniskas liv pa motsvarande sdtt som vi ser pa
de tio forsta dren i livet — med forvantan, framtidstro, forhoppningar, engagemang och
omtanke. Detta priglar var syn pd de mest sjuka och skora som ofta dr dldre multisjuka
med kroniska sjukdomar.

Omhéndertagandet av de mest sjuka och skora far aldrig fallera. Méanniskor som ofta
ar dldre, multisjuka och personer med kroniska sjukdomar ska ha ett tryggt och samord-
nat omhdndertagande och fa en god vard och omsorg. Det behdvs mer av mobil narvérd,
basal och avancerad hemsjukvard, kontinuitet i kontakterna mellan patienten och virden
och sammanhéllna vardkedjor. Detta kraver emellertid betydligt mer av samarbete
mellan region och kommun @n vad som sker idag. Det finns behov av ett 6kat nationellt
ansvarstagande och ledarskap som mojliggor till exempel system med bland annat fast
lakare och samordning av ett vardteam 1 hela landet.

Flera utredningar pekar pa och gor analysen varfér de mest sjuka och skora — ofta
dldre, multisjuka och kroniskt sjuka behdver vard och omsorg pa ett annat sitt &n
dagens system. Ett nytt sédtt som krdver mer av samarbete och samordning mellan region
och kommun.*

Moderaterna vill att ett samordningsansvar for patienter ska inforas, sé att patient
och anhoriga alltid vet vart man ska vénda sig i den ndra vdrden. Primérvérdens roll ska
bland annat vara att knyta samman varden kring patienten. Patienter och anhoriga ska
kunna fa en fast vardkontakt exempelvis genom ldkare eller kontaktsjukskoterska.

4 Se till exempel de statliga utredningarna Effektiv vard, SOU 2016:2, samt God och nira vard — en
primérvardsreform, SOU 2018:39.
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slar fast att en av de stora utmaningarna
for varden, omsorgen och socialtjdnsten dr att kunna samordna insatserna for patienten
och brukaren.® Detta eftersom bristande samarbete ofta leder till forsimrad upplevelse
av bemdtandet och 1 vissa fall kvalitativt simre vard och omsorg. Dessa brister kan
dartill medfora 6kade kostnader bland annat dérfor att en undersdkning eller behandling
behover genomforas pa nytt helt i onddan.

Moderaterna foreslar att det samlade omhéndertagandet av de mest sjuka och skora
ska prioriteras. Konkret handlar det exempelvis om att det ska ges mer mdjligheter for
patienten till mobil ndrvéard, hemsjukvéard, kontinuitet och sammanhéllna vardkedjor.
Det ska vara mojligt som patient att lista sig hos alla legitimerade yrken inom varden.
Sett ur ett historiskt perspektiv har varden av minniskor med kroniska sjukdomar och
multisjuka varit 14gre prioriterad. Nu maste detta savél géllande tydliga politiska resurs-
prioriteringar som i det vardagliga arbetet pa riktigt dndras.

Moderaterna foreslér i syfte att prioritera det samlade omhédndertagandet att lagstift-
ningen som reglerar vem som har vardansvaret behover uppdateras och fortydligas sa att
savil regioner som kommuner har ett tydligt ansvar att samordna och samarbeta kring
varden av de mest sjuka och skora.

For att 4stadkomma ett langsiktigt héllbart skifte gdllande sammanhallen och sam-
ordnad vard och omsorg for de mest sjuka och skora kriavs det, anser vi, konkreta
lagstiftningsforidndringar 1 savél hélso- och sjukvérdslagen som socialtjénstlagen och
kommunallagen. Detta kommer kréva balanserade avvigningar mellan patientens
intressen och den kommunala sjilvstyrelsen. Dér vi anser att patientens intressen alltid
ska véga allra tyngst.

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att ta fram riktlinjer f6r nationella
ersittningssystem som underléttar samlad och samordnad vard for de mest sjuka och
skora och som uppmuntrar innovativt forebyggande hélsoframjande arbete. Detta arbete
bor ske 1 samarbete och samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner och alla
relevanta aktorer inom varden och dldreomsorgen.

Nuvarande finansieringssystem skapar inte tillrdckliga incitament till samordning
och samarbete. De flesta erséttningsystemen ersitter inte specifikt for samordnings- och
samarbetsinsatser, utan ofta forvintas samordning och samarbete ske inom den
ordinarie finansieringen. Néir samordning och samarbete inte ersitts riskerar sddana
insatser att ses som en kostnad for verksamheten och prioriteras ner.

Covid-19-pandemin har tydliggjort de styrkor och brister som finns och som helt
eller delvis varit kiinda redan tidigare inom svensk dldreomsorg. Det handlar till exem-
pel om bristande kontinuitet i bemanningen inom hemtjénst och &ldreboenden, samt en
mycket omfattande personalomséttning. Dértill brister 1 hantering och rutiner kring
basal hygienhantering och skyddsutrustning.

Moderaterna foreslar att inriktningen och prioriteringen ska vara att forbattra
kontinuiteten vad géller anstdllda inom hemtjinst och dldreomsorg. Det handlar till
exempel om fler heltidstjénster, mer medarbetarinflytande och langsiktigt forbattrade
karridarmdjligheter. Dértill se till att alla medarbetare inom dldreomsorgen foljer grund-
laggande rutiner avseende exempelvis basal hygienhantering.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slér fast att det 1 dagsléget saknas till-
rackliga forutséttningar for vardpersonalen och medarbetarna i dldreomsorgen att arbeta

45 Se exempelvis rapporten Samordnad vard och omsorg — En analys av samordningsutmaningar i ett
fragmenterat vard- och omsorgssystem. PM 2016:1. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys.
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mer samordnat. Det handlar om till exempel om svérigheter att dela information med
varandra och att i det praktiska vardagliga arbetet samarbeta kring hur varden och
omsorgen ska ges till en patient.

Det ér centralt 1 ljuset av covid-19-pandemin och den omfattande smittspridningen
vid ménga dldreboenden att nar manga dldre smittades och behdvde vard sa blev utfallet
1 en hel del fall istéllet atgdrder mer av det palliativa slaget dn vardande insatser. En
anledning till detta dr bristen pa vardkompetens inom dldreomsorgen i form av stor
avsaknad av sjukskoterskor och ldkare.

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att skyndsamt ta fram forslag hur
vardkompetensen ska stirkas inom svensk dldreomsorg avseende till exempel tillgdng
till sjukskdterskor och likare. I exempelvis Norge har man savél omsorgsboenden som
sjukhem inom sin dldreomsorg. Det &r centralt i Norge att man har personal som ar
sjukskoterskor och liakare kopplade till den samlade dldreomsorgen och viktigt att forsta
att man har olika lagstiftning som géller for omsorgsboenden respektive sjukhem.

Nuvarande véardvalsreform bygger pa och varnar om valfrihet och méngfald. I nulaget
ar inslagen av nationellt ansvarstagande genom ett tydligt nationellt ledarskap och natio-
nell styrning mycket begriansade. Det rader idag stora variationer i vardens utforande och
patienten tvingas leva med, trots hélso- och sjukvérdslagens portalparagraf, att varden ar
mycket ojdmlikt fordelad.

Moderaterna foreslér inforande av vdrdval for sammanhéllen vard for de mest sjuka
och skora patienterna genom att samla resurserna for till exempel hemtjénst, basal och
avancerad hemsjukvérd och geriatrik. Lagstiftning ska sékerstélla denna rétt till vardval
for ssmmanhallen véard for de mest sjuka och skora och dven sékra konkurrensneutralitet
mellan offentliga och privata utférare av denna och annan vard.

Att starka éldres ritt till ett gott liv nér de har behov av olika former av dldreomsorg
bygger pa ett metodiskt, malmedvetet och strukturerat kvalitetsarbete. Aldreboenden
ska erbjuda goda boendemiljder i kombination med vard och omsorg av hog kvalitet.
Hemtjénsten ska utforas med kontinuitet i bemanning och pé avtalade tider. Ytterligare
en dimension av kvalitet inom hemtjénst och dldreboenden &r att personalen som tar
hand om véra skora och sjuka dldre ska kunna prata begriplig svenska och kunna forsta
grundldggande ord och uttryck som &r vanligt forekommande. Moderaterna foreslar att
regeringen ger 1 uppdrag att ta fram underlag som kan utgéra en grund for att formulera
krav pé vad anstillda inom dldreomsorgen ska kunna avseende att gora sig forstadda pa
det svenska spriket. Det r bra att initiativ tas till riktad satsning pd att forbattra yrkes-
svenska hos personal inom dldreomsorgen, men det ricker inte. Det behdver utdver
detta tas fram tydliga sprékkrav.

Demensvérden ska vara kvalitetssikrad, ett exempel ér Silviacertifiering. Ar 2005
fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer f6r vard och omsorg om
personer med demenssjukdom och de forsta riktlinjerna publicerades 2010. Riktlinjerna
ar ett verktyg for styrning och ledning inom kommuner och regioner av varden och
omsorgen om personer med demenssjukdom. Det behdvs nationella riktlinjer som kan
bidra till en kvalitetssdkrad och sammanhéllen demensvard. Arbetet med att stirka
kompetensen och kunskapen inom demensvarden ska fortsétta. Detta sker bland annat
genom strukturerad vidareutbildning vid det nationella kompetenscentrumet inom
demensvarden, Silviahemmet. Samtliga grundlaggande véardutbildningar bor formedla
relevanta kunskaper om gerontologi, geriatrik och demenssjukdom. Sé 4r det inte idag.
Alla grundvérdutbildningar ska anpassas till den demografiska utvecklingen i Sverige.
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De nationella riktlinjerna har utvirderats ar 2014 da Socialstyrelsens bedomning var
att riktlinjerna hade haft ett stort genomslag och att forbéttringar skett inom vissa
omraden men att utmaningar aterstod att mota. Den senaste utvirderingen publicerades i
mars 2018. Socialstyrelsens bedomning var att de under aren skett en utveckling inom
vissa omraden for personer med demenssjukdom, men att utmaningar kvarstar.

Moderaterna foreslar att en nationell samordnare avseende demensvérden tillsétts 1
syfte att forbéttra efterlevnaden av den nationella strategin f6r omsorg om personer med
demenssjukdom och de nationella riktlinjerna. Det &r ett betydande problem att efter-
levnaden av de nationella riktlinjerna ar sa bristfallig. Det leder till en simre och mer
ojdmlik demensvard. Den nationella samordnaren ska ocksa sérskilt fokusera pé att ta
fram forslag att utveckla och uppdatera den nuvarande nationella strategin i samarbete
med alla relevanta aktorer inom demensvarden.

Nationellt ansvarstagande och ledarskap — stirk patientens ritt till
vard av hog kvalitet 1 rétt tid

Moderaterna anser att svensk hélso- och sjukvard ska leva upp till hdlso- och sjukvards-
lagen (2017:30) portalparagraf att vrden ska ges med respekt for alla manniskors lika
vérde och for den enskilda madnniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvérd ska ges foretrade till varden. Dértill den lite mer bortglémda nasta
paragraf att hdlso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohélsa. Och paragrafen
darefter att offentligt finansierad hilso- och sjukvéardsverksamhet ska vara organiserad
sé att den fraimjar kostnadseffektivitet.4¢

Moderaterna menar, pa liknande sétt som nir den borgerliga regeringen fattade
beslut om att tillsétta en statlig utredning i syfte att ta fram analys och forslag till en
nationell cancerstrategi, att regeringen nu bor ge 1 uppdrag att [dmna forslag till en
nationell hélsofrdmjande strategi. Dértill att arbetet med att ta fram och genomftra en
nationell cancerstrategi med fordel kan anvdndas som inspirationsmodell nir det avser
att arbeta fram en struktur och metodik som kan skapa béttre forutséittningar for till
exempel en jimlikare hjart-kérlsjukvard, diabetesvard och migranvard.

Ta fram och genomfor en ny uppdaterad nationell cancerstrategi — cancervird
utan koer

Moderaterna foreslar att det tas fram och genomfors en ny uppdaterad nationell cancer-
strategi 1 syfte att stirka den ldngsiktiga medicinska varden gillande cancersjukdomar
och prioritera att korta koerna och ledtiderna inom cancervarden. Den nationella
cancerstrategin behdver uppdateras och fornyas bland annat pa grund av den hoppfulla
snabba utveckling som sker inom ny diagnostik med hjélp av artificiell intelligens och
biomarkdrer samt vad géller 6kade mdjligheter till individuell cancerbehandling med
precisionsmedicin sa som immunterapier samt cell- och genterapier.

Sverige har goda mgjligheter att ha en medicinskt vérldsledande cancersjukvard utan
langa vardkoer, vantetider och ledtider. Da maste mojligheterna emellertid tas tillvara
pa ett betydligt béttre sétt 4n idag. Den nationella cancerstrategi maste tas fram brett i
samarbete mellan alla relevanta aktorer inom cancersjukvérd, inte enbart genom éarliga
overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner.*

46 Halso- och sjukvardslag (2017:30) se 3 kap. 1 § och 2 §, samt 4 kap. 1 §.
47 Budgetpropositionen 2019/20:1, Utgiftsomréde 9 s. 51. Dér regeringen skriver att fran och med &r 2020
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Moderaternas malsittning ar tydlig att cancersjukdomarna ska forebyggas och deras
skadeverkningar minimeras. Alla ska ha forutsdttningar och kunskap att goéra goda livs-
val som framjar deras hilsa. Med forebyggande atgérder kan farre ménniskor drabbas.
Genom metodisk medicinsk utveckling och innovation har och kommer behandlings-
formerna fortsitta att forbattras och dverlevnaden kommer att 6ka ytterligare.

Moderaterna har gett riksdagens utredningstjinst i uppdrag att ta fram ett underlag
som visar utvecklingen av vintetiderna inom svensk cancervéard avseende de sju mest
frekventa cancerdiagnoserna. Det handlar om brostcancer, prostatacancer, hudcancer,
lungcancer, tjocktarmscancer, urinblasecancer samt njurcancer. Generellt visar utred-
ningstjidnstens rapport att viantetiderna for behandling inom cancervarden &r alldeles for
langa och att det existerar stora variationer avseende vantetider och ledtider for cancer-
patienter mellan olika regioner.*8

Négra alarmerande utvecklingstendenser gillande véntetider i cancervarden ar
foljande: Férre @n hélften av alla kvinnor med brostcancer fir vard i1 tid, farre dn hélften
av alla min med prostatacancer far vérd i tid, férre &n fyra av tio kvinnor och mén med
lungcancer far vard i tid, samt att hélften av alla kvinnor och mén med tjocktarmscancer
far vard i tid.*

Moderaterna foreslér att det infors en vardgaranti for cancerpatienter. Den lagstad-
gade vardgarantins nuvarande 90-dagars tidsgrins for forsta besok respektive behand-
ling inom specialistvarden ricker inte till. Vardgarantin ska dérfor knytas till standard-
iserade vardforlopp som tagits fram och kontinuerligt utvecklas inom cancervarden. Till
vérdgarantin knyts specifika resurser inom ramen for de komiljarder som vi foreslar ska
inga 1 helheten att korta vardkderna i Sverige.

Om cancervard inte kan ges inom uppsatta tidsgranser (ledtider) ska patienten ha rétt
att vinda sig till en annan vardgivare och bli ersatt for de merkostnader detta innebaér.
Detta som ett tydligt redskap att alla som drabbats av cancer ska fé rétt vard i ritt tid. De
standardiserade vardforloppen behover utvecklas. Rehabilitering och dterbesok ska inga.

Moderaterna foreslér att det ska tas fram och genomforas en samlad nationell barn-
cancerstrategi vilken ska vara en central del av en ny uppdaterad nationell cancerstrategi.
Barncancerstrategin ska bland annat innehalla férdubblade satsningar pa barncancer-
varden och sikerstilla att alla barncancerpatienter och deras néira anhdriga ska erbjudas
en rehabiliteringsplan och psykosocialt stod. Néstan varje dag drabbas ett barn av cancer
i Sverige och barncancer dr den vanligaste dodsorsaken i aldern 1-14 ar.>°

Ska nésta steg tas 1 syfte att stirka barncancervdrden kréivs forbittringar pa en rad
omraden. Det handlar om att alla barn ska erbjudas en jamlik cancervard och jamlik till-
géng till nya cancerlikemedel. Det handlar ocksd om fundamentala saker som rehabili-
tering, psykosocialt stod och regelbunden uppf6ljning for alla barn som dverlevt sin
cancer och stod nir sena komplikationer uppstar. Barncancervarden saknar tillrdckligt
med barnonkologer, kontaktsjukskoterskor och specialistsjukskoterskor.

Moderaterna anser att kontaktsjukskdterskor och anhorigstodjare ska vara en
naturlig del av barncancervéarden och vid dvergangen fran barncancervarden till den
reguljira cancervdrden. Det finns forskning som belidgger att det psykosociala stodet

ska cancerstrategin arligen uppdateras, forsta gangen i budgetpropositionen 2021.

48 Riksdagens utredningstjénst, Rapport dnr 2020:387 .

4 Regionala cancercentrum i samverkan, redovisning av véntetiderna i de standardiserade vardforloppen
(SVF) gors i véntetidsdatabasen Signe vid Sveriges Kommuner och Regioner. Sammanstillningen ovan
ar utford av riksdagens utredningstjanst, dnr 2020:387, och bygger pa uppgifterna i SVF.

30 Barncancerrapporten 2019.
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och hjilpen till ett cancerdrabbat barn och dennes familj bor standardiseras. Anhorig-
stodjare och kontaktsjukskoterskor kan gora stor nytta i att stodja familjer som ger 6kad
trygghet. Det finns ett behov av ett bredare uppdrag som utgér fran barnens sociala
verklighet.

Sverige har mycket goda forutsdttningar att ta ytterligare steg nir det géller att
utveckla den samlade reguljdra cancervarden, barncancervarden och forskningen. En ny
nationell uppdaterad cancerstrategi har mgjligheter att foga samman den avancerade
cancervarden med attraktiva forskningsmiljoer och utveckling av nya cancerldkemedel,
medicinteknik och diagnostik.

Det behovs en nationell hillsofrimjande strategi — ett lingsiktigt hilsosammare
Sverige

Moderaterna foreslar att regeringen tar fram och genomf6r en nationell hédlsoframjande
strategi. Sverige maste metodiskt, langsiktigt och strukturerat stréva efter att skapa
béttre forutséttningar for god hilsa hos hela befolkningen. En samlad nationell strategi
ska lagga fast ndgra tydliga mal. Dértill peka ut prioriteringar, specifika satsningar och
hur regelbunden uppfoljning och utvérdering ska genomforas. Att underlitta for alla
méinniskor att gora individuella hidlsosammare val dr en grundldggande uppgift som
kraver nationellt ledarskap, samordning och ansvarstagande.

Sverige maste borja arbeta mer sammanhallet, samordnat och systematiskt med
atgirder som ar hilsofrimjande, preventiva och langsiktiga. En uttalad malséttning ska
vara att bygga ett aktivt hdlsosammare Sverige som dr langsiktigt héllbart for alla
invénare. Pekpinnar, tvang och forbud kommer inte leda till att ménniskor borjar leva
mer konsekvent langsiktigt hdlsosamt. Det leder istéllet till kdnslor av otillrdcklighet
och daligt samvete, oro och osdkerhet. Det ar tillgdng till stod, hjdlpmedel, kunskaper,
rddgivning, samarbete och inspiration att leva mer hélsosamt som kan bidra till att det
blir mindre kravfyllt och mer lustfyllt att skaffa sig hilsoforebyggande levnadsvanor.

En av de storsta mojligheterna till att hushédlla med vardens begrénsade resurser och
forbattra méanniskors hélsa och livskvalitet ligger 1 att pé ett helt annat sitt och med
betydligt mer kraft och resurser én idag arbeta med mer samlade preventionsatgarder i
syfte att aktivt forhindra att sjukdom uppstar hos en frisk person eller forhindra att ett
sjukdomstillstand &terkommer eller forhindra en forsamring av en individs sjukdom,
ofta kroniska sddana.

Moderaterna anser att regeringen nu skyndsamt bor ge i1 uppdrag att ldmna forslag
till en nationell hidlsofrimjande strategi som kan svara upp mot de omfattande och
vixande behov som finns av tydlig strategi, riktlinjer och handlingsplaner for att kunna
starka och effektivisera det forebyggande hilsoarbetet i Sverige.”!

Det finns 4 omrdden som &r sa breda och i behov av fler strukturerade samarbeten
mellan olika organisatoriska stupror och sakfragor som hilsofrdmjande insatser och som
déarmed lampar sig béttre for ett langsiktigt samordnat strategiarbete. Att ta fram en
samlad nationell hilsofrdmjande strategi ska vara en prioriterad uppgift for varje ansvars-
full regering som har vilja och forméga att tinka langsiktigt.

Moderaterna foreslar att regeringen ger 1 uppdrag att se 6ver och ta fram en nationell
ersdttningsmodell som uppmuntrar och 14ngsiktigt stirker breda hilsofrdmjande insatser,
forebyggande dtgdrder sd som primérprevention och sekundirprevention samt insatser

31 En nationell cancerstrategi for framtiden, SOU 2009:11.
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som stdrker rehabilitering och uppf6ljning. Detta krdvs om en nationell strategi ska
kunna omvandlas fran mél och planer till konkreta verkningsfulla atgarder.
Overgripande fokus ska vara hur samhillet pa effektivast mojliga sétt ska kunna ni
dem som ér allra mest utsatta av hélsorisker. I detta arbete ska det tas vara pa redan
genomforda utredningar av Halsokommissionen avseende folkhélsopolitiken. Ett
sarskilt fokus ska ldggas vid nagra fa matbara mal, uppf6ljning och utvérdering.

En mer jimlik hjirt-kirlsjukvard av hog kvalitet — anviind nationella
cancerstrategin som inspirationsmodell

Moderaterna foreslér att en nationell handlingsplan tas fram och genomfors for att
stirka hjért-karlsjukvéarden. Detta 1 syfte att sdkra hog kvalitet och se till att alla patien-
ter far en likvérdig vard. Det finns idag stora regionala skillnader avseende kvalitet och
vantetider 1 hjart-kérlsjukvarden. Detta kréver 1 sin tur att konkreta nationella strategier
och atgérder tas fram. Till dessa hor att dér det sé krévs och behdvs nationellt samla
avancerad hogspecialiserad hjart-karlsjukvard.

Vi anser att det ar viktigt att dels 1dngsiktigt sékra satsningar pd de nationella
kvalitetsregistren avseende hjart-kérlsjukdomar, dels striva efter att 1angsiktigt starka
och sikra den patientnéra kliniska forskningen inom vérden for hjért-karlsjukdomar.
Den forskningen dr central for att kunna ta ytterligare steg mot en dnnu mer avancerad
vard.

Moderaterna foreslar vidare att regeringen ger 1 uppdrag att sarskilt se 6ver och ta
fram konkreta forslag som leder till ett 6kat samarbete mellan diabetesvarden och hjirt-
kiarlsjukvérden 1 syfte att minska antalet ménniskor som drabbas av hjértinfarkt. Ett
tydligt samband é&r ju att personer som drabbas av diabetes loper en hogre risk att dven
drabbas av ndgon hjart-kérlsjukdom.

Moderaterna anser att processen och arbetet med att ta fram och genomféra den
nationella cancerstrategin med fordel kan tjdna som en av flera metoder och redskap i
arbetet med att ta fram en tydlig riktning for framtidens hjart-kérlsjukvard och sédker-
stélla att den genomfors pa ett systematiskt sdtt med inriktningen att hjért-kéarlsjuk-
vérden ska vara tillgidnglig, jimlik och av hog kvalitet for alla patienter. I det arbetet ska
Swedehearts kvalitetsregister anvdndas langsiktigt, systematiskt och metodiskt. Detta ar
ett kvalitetsregister som héller hogsta virldsklass.

Ta skyndsamt fram en nationell strategi for att forbiittra den psykiska hilsan
och verkningsfull suicidprevention

Regeringen har nyligen paborjat ett arbete med att ta fram en nationell strategi avseende
psykisk hélsa och suicidprevention. Det &r ett steg i ritt riktning. Daremot dr det natur-
ligtvis inte acceptabelt att arbetet ska ske sd langsamt. Regeringen har lagt fast upp-
draget att fram underlag till en strategi ska slutredovisas senast den 1 september 2023.

Arbetet med att ta fram och genomfora en nationell hédlsofrdmjande strategi maste
sdttas igang skyndsamt. I detta arbete dr fragor som ror psykisk ohélsa och suicidpreven-
tion helt centrala. Det ska inom den nationella hidlsofrimjande strategin finnas ett stort
fokus pé forebyggande atgérder 1 syfte att forbattra den psykiska hélsan hos befolkningen
och forhindra suicid. Hela vardkedjan, fran elevhélsan, till primédrvirden och den speci-
aliserade barn- och ungdomspsykiatrin bor ses over, i det ingér att undersoka om dagens
huvudmannaskap for elevhélsan dr andamalsenlig.
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Psykisk ohélsa bland barn och unga ir ett stort och vixande problem. Tidiga insatser
for att minska den psykiska ohélsan bland barn och unga &r viktigt bade for den enskilde
och for samhillet 1 stort. Vi behdver ta tag 1 problemet nu for att motverka att det fort-
satter vixa 1 framtiden. Vi vet att ungas psykiska ohélsa riskerar att bli vuxnas psykiska
ohélsa.

Ungefir var tredje patient i vintrummet pa en svensk véardcentral har ndgon form av
psykisk ohélsa. Sedan ar 2014 &r psykiatriska diagnoser den vanligaste orsaken till sjuk-
skrivning. De senaste aren utgdr psykiatriska diagnoser cirka fyra av tio av alla paga-
ende sjukfall. Diagnoserna omfattar bland annat depression och reaktioner pé svar
stress.?

En trygg diabetesvard i hela Sverige — anviind nationella cancerstrategin som
inspirationsmodell

Moderaterna foreslér att det tas fram och genomfors en nationell handlingsplan for att
stirka diabetesvéarden. Syftet med en samlad nationell handlingsplan ska bade vara att
foresla atgirder som bidrar till att sévél forbéttra diabetesvarden som att forebygga
typ 2-diabetes.

Den nationella handlingsplanen for en stérkt diabetesvérd bor innehélla bade fore-
byggande strategier och strategier for att utveckla varden vad avser bland annat jim-
likhet, tillgang till moderna medicinsktekniska produkter samt inte minst ocksé psyko-
socialt stod till savél personer med diabetes som deras anhoriga. Dartill insatser for
tidigare upptéckt av typ 2-diabetes.

Moderaterna foreslar att i syfte att forbéttra efterlevnaden av de nationella rikt-
linjerna for diabetesvérd inrétta en sdrskild nationell samordnare for diabetesvirden. Det
ar ett betydande problem att efterlevnaden av de nationella riktlinjerna ar sa bristfallig.
Det leder till en sémre och mer ojdmlik vérd. Den nationella samordnaren ska sarskilt
fokusera p4 att ta fram den nationella handlingsplanen i samarbete med alla relevanta
aktorer inom diabetesvarden.

Moderaterna anser att processen och arbetet med att ta fram och genomféra den
nationella cancerstrategin med fordel kan tjina som en av flera metoder och redskap att
arbeta med att ta fram en tydlig riktning for framtidens diabetesvérd och sékerstélla att
den genomfors pé ett systematiskt sdtt med inriktningen att diabetesvéarden ska vara
tillgénglig, jamlik och av hog kvalitet for alla patienter.

En stirkt jimlik migrinvard — ta fram och genomfor nationella riktlinjer

Moderaterna foreslér att regeringen ska ta fram och genomfora nationella riktlinjer for
en jamlik migranvard. Regeringen ska i detta syfte ge Socialstyrelsen i uppdrag att se
over forutséttningar, mojligheter och innehall avseende nationella riktlinjer for migran.
Detta arbete bor ske 1 samarbete med den sédrskilda utredaren som samordnat med
nationell samverkan for kunskapsstyrning.

Moderaterna anser att processen och arbetet att ta fram nationella riktlinjer for
migranvarden ska genomforas i nira samarbete med berordas patientorganisationer pa
ett systematiskt och metodiskt sitt i syfte att sékerstélla att migranvarden ska vara till-
ginglig, jamlik och av hog kvalitet for alla patienter.

52 Forsikringskassans statistik 6ver antalet sjukfall dren 1998-2017, samt Statens beredning for medicinsk
och social utvdrdering.
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Nationella riktlinjer for migranvarden ska ha som ett sdrskilt fokus kronisk migran
och detta avser bland annat att kronisk migran och svérartad huvudvirk ska inkluderas 1
den nationella strategin for kroniska folksjukdomar. Dartill behover det ses 6ver om det
ar mojligt att inkludera fler folksjukdomar @n cancer nér det géller nationell strategi for
standardiserade vardforlopp eller liknande metodik och systematik.

Likemedelsbehandling géllande migrén dr ytterligare ett tydligt exempel pa ett
omrade dir det behovs nationella riktlinjer. Ett exempel &r att olika regioner nu anvin-
der ldkemedel 1 olika omfattning till patienter med migrin. Det som framgar av den
aktuella debatten kring ldkemedel till migranpatienter ar att detta bland annat beror pa
att neurologer i olika delar av landet vérderar den tillgidngliga vetenskapliga dokumenta-
tionen och kunskapen pé olika sétt.

Det ligger 1 allas gemensamma intresse att 1igga fokus pa folksjukdomen migrdn och
den idag inte sdrskilt vél fungerande migranvarden. Det dr stora regionala skillnader,
men dven omfattande skillnader inom samma region, nér det giller tillgang till migréin-
véard av hog kvalitet. Nuvarande migranvard ar ojamlik bade vad det géller tillgéinglighet
och kvalitet. Det duger inte.

Huvudvirk 1 olika former 4r en av de allra vanligaste anledningarna till ménniskors
ohilsa. Trots att detta &r ett vilkédnt faktum dr det langt ifrdn alla patienter som far mdj-
ligheter till rétt stdlld diagnos och ritt behandling. Den allvarligaste formen av migrin
eller annan huvudvérk dr den kroniska som dr mest funktionsnedséttande. Den drabbar
uppemot tva procent av Sveriges befolkning, det vill sdga omkring 200 000 méinniskor.
I huvudsak dr de som drabbas av migrén i allménhet och kronisk migrén i synnerhet
kvinnor. Det behdvs tas ett nationellt ledarskap och ansvarstagande for migranvarden.

En trygg och siiker forlossningsvard — ta fram nationella riktlinjer i syfte att
stirka vardkedjan fran médravard till eftervard

Moderaterna foreslar att regeringen ger 1 uppdrag att ta fram nationella riktlinjer
avseende forlossningsvédrden och hela vardkedjan frdn modravérd till eftervérd. Det
finns stora skillnader inom svensk forlossningsvéard som innebér att den dr ojamlik. Det
handlar till exempel om stora regionala skillnader avseende hur ménga kvinnor som
foder med kejsarsnitt respektive drabbas av bristningar 1 samband med forlossningen.
Dartill finns det betydande brist pa yrkesverksamma barnmorskor.

Det har genom éren vidtagits dtgarder som kommer att kunna stirka kvinnors hélsa
och forlossningsvarden. Men. Det ricker inte. Forlossningsvarden dr sé ojamlik att
regeringen maste ta ett 6kat nationellt ledarskap och ansvarstagande. Det handlar till
exempel om att kvinnor kan f4 kontinuitet sin férlossningsvérd i form av att man har
tillgdng till samma barnmorska fran modravard till eftervard. Den samlade vardkedjan
behover stérkas.

Regeringen brukar alltid papeka att den minsann har gett 1 uppdrag att ta fram olika
kunskapsstod inom forlossningsvarden. Det ér sant och det &r bra. Det finns relevanta
kunskapsstod som riktar sig till professionen 1 de nationella vardprogrammen och som
innehaller konkreta aktuella rekommendationer avseende ldampliga behandlingar. Det dr
emellertid inte samma sak som att ta fram nationella riktlinjer riktade till regionerna
avseende att forlossningsvarden ska vara jimlik och att det innebir att det stills krav pd
prioriteringar, satsningar, uppfoljning och utvérdering. Att varden ska vara jamlik och
ges efter behov kan inte bara fa vara vackra ord som regeringen anvénder sig av, det
stéller d&ven krav pa konkret handling och ledarskap.
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Socialstyrelsen konstaterar 1 sin slutredovisning till regeringen att férlossnings-
varden inte dr jamlik i Sverige.> Det finns omotiverade skillnader mellan olika regioner
och olika socioekonomiska grupper. Socialstyrelsen rapporterar vidare om regionala
skillnader nér det giller andelen d6dfodda barn®* och kriterier for kejsarsnitt.>
Dodfoddheten ér storre vid fullgdngna graviditeter i jamforelser med forlossning fore
graviditetsvecka 37. Socialstyrelsen konstaterar att detta borde kunna forbéttras genom
att man metodiskt identifierar vissa graviditetsrisker vilken kan leda till planerade
kejsarsnitt eller igdngsattning.

Moderaterna anser att kedjan mellan modravérd, forlossningsvard och eftervérd
behover stirkas. Dagens vardkedja mellan modravard, forlossningsvard och eftervérd
héller manga ganger inte ihop. Den behover stirkas for att kvinnor som &r gravida och
deras partner ska fa en fullstdndig bild av vardforloppet, kdnna sig trygga och delaktiga
i hela processen. En viktig del av tryggheten att foda barn handlar om att s& langt det &r
mdjligt sjilv kunna fa vilja virdgivare, liksom det helt avgorande att det nér det vil r
dags finns tillgidnglig forlossningsvard.

Stirk patientsikerheten — koncentration av hogspecialiserad vard

Sverige har i dag sju universitetssjukhus som erbjuder hogspecialiserad vird av hog
internationell medicinsk kvalitet.

Hogspecialiserad vard dr komplex och kraver viss volym och kompetens for att
kvalitet, patientsdkerhet och kunskapsutveckling ska kunna uppratthallas samt for att
kunna dstadkomma ett effektivt anvéindande av vardens gemensamma resurser. Kvalitet,
patientsdkerhet och den kliniska forskningen kan forbittras med 6kade volymer av
patienter per vardenhet och per team som utfor hogspecialiserad vérd. Det kan till
exempel handla om viss avancerad cancervard och kirurgiska ingrepp. Nér det géller till
exempel sillan forekommande sjukdomar i form av sdllsynta diagnoser eller andra
medicinska stdllningstaganden ar patienterna fa och behovet av samarbete blir ddrmed
extra stort.

Regionerna med universitetssjukhusen har visat pa att det gar att samarbeta mellan
varandra i form av den gemensamma Skandionkliniken i Uppsala som dr en hogspecia-
liserad anldggning for att bota cancer. Universitetssjukhusen behover fordjupa sitt
samarbete ytterligare inom fler omréden. Det géller exempelvis att sdkerhetsstélla att
patienten far en sammanhallen vardkedja och tillgédng till den bésta kunskapen och
senaste landvinningarna inom diagnostisering och behandling. Det kan ske pa flera olika
sdtt, till exempel forstirkt samarbete inom och mellan sjukvérdsregionerna och anvind-
ning av digital teknik.

Ny teknik river savél region- som landbarridrer for anvindning av djup kunskap
inom smala och hogspecialiserade diagnoser. Det behdvs ocksd mer nationell styrning
av hogspecialiserad vérd, i syfte att ytterligare koncentrera hogspecialiserad vard for att
kunna stirka kvalitet, patientsdkerhet och minska de regionala skillnaderna vad géller
kvalitet och vintetider. Till exempel inom avancerad cancervérd och hjért- och kérl-
sjukvard.

33 Se rapporten Stirk forlossningsvérden och kvinnors hilsa — slutredovisning av regeringsuppdrag om
forlossningsvarden och hilso- och sjukvérd som ror kvinnors hélsa. Socialstyrelsen, december 2019.

4 Dodfodda barn — En inventering och forslag pa atgarder. Socialstyrelsen 2019.

33 Kejsarsnitt i Sverige 2008-2017 — Kriterier som styr forlossningssitt, samt kartlaggning av
komplikationer. Socialstyrelsen, 2019.
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Hogspecialiserad vard har hittills under 2000-talet koncentrerats i liten omfattning
och staten behover dirfor ta ett 6kat samordnande ansvar. Detta i syfte att till exempel
stimulera 6kad samverkan med andra nordiska ldnder och med 6vriga europeiska ldnder.
Moderaterna anser att regeringen maste driva pa arbetet att fa pd plats den viktiga del
som handlar om att genomfora ytterligare koncentration och samtidigt ha ett helhets-
tankande déir konsekvenserna for akutsjukvarden 1 hela landet systematiskt {6ljs upp
med tidiga kontrollstationer. Detta arbete kommer ocksa forutsittningar skapa béttre
forutséttningar for att fi mer vérd for varje krona Sverige anvénder.

En primarvéardsreform — det behdvs mer néra och tillgdnglig vard

Moderaterna foreslar att regeringen tar fram forslag som innebdr att det infors ett system
med fast likare och samordning av ett vardteam, till en borjan for de mest sjuka och
skora patienterna — oftast dldre, multisjuka och personer med kroniska sjukdomar. Den
fasta ldkaren ska ansvara for sina listade patienter och samordna den vard och omsorg
som behovs 1 den ndra viarden med vardteam som har multiprofessionella kompetenser.

Vardteam kring patientens fasta ldkare ska kunna skapas genom samarbete och sam-
ordning med andra relevanta vardaktorer sa som fristaende sjukskoterskor, psykologer,
fysioterapeuter, distriktsskdterskor med specialistutbildning, arbetsterapeuter och under-
skoterskor. Detta bland annat 1 syfte att underlitta etablering av nya vardcentraler eller
motsvarande som kan startas av ldkare, sjukskoterskor eller ndgon annan vardprofes-
sion.

Moderaterna foreslér att det skyndsamt paborjas ett metodiskt nationellt arbete att ta
fram digitala beslutsstod 1 primérvarden 1 syfte att systematiskt kunna arbeta med risk-
profilering av patienter som 16per 6kad risk att drabbas av en cancerdiagnos. Det kréivs
strukturerade arbetssitt for att identifiera riskgrupper. Ett sadant arbetssatt dr digital dia-
gnostik. Det handlar exempelvis om sa kallad teledermatoskopi som innebér att likare
inom primérvarden pa distans med digital teknik och ett dermatoskop kan bedéma om
patientens fodelsemédrken dr ofarliga eller om de héller pa att utvecklas till hudcancer.

Det rader idag stora skillnader mellan olika delar av landet nér det giller patienternas
tillgéng till primarvard och annan nira vérd.>® Det &r var uppfattning att regeringen nu
behover ta ett mycket storre nationellt ansvarstagande och ledarskap for att alla patienter,
oavsett bostadsort, ska f god tillgéng till primédrvird och néra vard av hog kvalitet.

Ett betydande problem idag &r att manga sjuka, som é&r dldre, multisjuka eller kro-
niskt sjuka, tvingas dka till sjukhusens akutmottagningar for besvér som egentligen hade
kunnat atgirdas i deras hem, oavsett om det handlar om ett dldreboende eller egen
bostad, eller i primédrvdrden. Detta att minga kénner sig hdnvisade till sjukhusens akut-
mottagningar skapar onddig stress, véntan och oro for de mest sjuka och skora.

Primérvardens utbyggnad och tillgdnglighet varierar mycket mellan olika delar av
landet. Det &r ett stort problem. Regeringen har i1 en proposition foreslagit att primér-
vardens grunduppdrag ska regleras pa nationell niva.>” Vi saknar att regeringen inte
tagit med utredningens forslag’®om att inkludera rehabilitering som en del av primér-
vérdens grunduppdrag. Moderaterna foreslar att regeringen gor ett tilldgg till den fore-

36 Se till exempel de statliga utredningarna Effektiv vard, SOU 2016:2, samt God och néra vérd — en
primérvardsreform, SOU 2018:39.

37 Regeringens proposition 2019/20:164 Inriktningen for en néra och tillgénglig vérd — en
primérvardsreform.

8 God och néra vérd — en primarvérdsreform, SOU 2018:39.
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slagna preciseringen av primérvéardens grunduppdrag. Det &r helt centralt att bade
forebyggande arbete och rehabilitering ska ingd 1 primarvardens grunduppdrag.

Moderaterna vill att ett samordningsansvar for patienter ska inforas, sé att patient
och anhdriga alltid vet vart man ska vénda sig i den ndra vdrden. Primérvérdens roll ska
bland annat vara att knyta samman varden kring patienten. Patienter och anhdriga ska
kunna fa en fast vardkontakt exempelvis genom ldkare eller kontaktsjukskoterska.

I en redan framlagd motion i riksdagen>® presenteras inriktningen for tolv reformer
som Moderaterna anser dr angelégna att genomfora i syfte att stirka patienternas till-
génglighet till mer néra véard av hog kvalitet, bidra till 6kad delaktighet for alla patienter
1 sin egen vardprocess och mer kontinuitet i kontakterna och métena mellan patient och
vardpersonal i primérvéarden och &vrig néra vérd.

Stark vardens- och omsorgens medarbetare — 6kade mojligheter
att paverka arbetssituation och arbetsmiljo

Moderaterna foreslar att regeringen ger 1 uppdrag att skyndsamt ta fram forslag som
starker vardens och omsorgens medarbetare. For att na detta krdvs bland annat att
vardens och omsorgens personal ges tydligare mojligheter att kunna paverka sin arbets-
situation och arbetstider och hela den samlade arbetsmiljon.

Vi anser att for att kunna skapa goda arbetsmiljéer krivs en vél fungerande verksam-
hetsplanering, ddr man bland annat anvénder utvecklade digitala verktyg for att se hur
floden, processer men dven schemaldggning bist ska organiseras och struktureras. Med
ritt medarbetare pa rétt plats 1 rdtt tid utifrdn vardens behov kan arbetsmiljon forbéttras
och vérdkoerna kortas.

Manga regioner befinner sig just nu i det som allt oftare benimns som en beman-
ningskris. Denna kris har bara forstarkts av pandemin. Hela vélfardssektorn har lang-
siktigt stora och vixande behov av att rekrytera nya medarbetare. Prognoser frén
Sveriges Kommuner och Regioner visar att ungefdr 300 000 personer behdver rekry-
teras enbart for att kompensera for alla pensionsavgangar under perioden fram till &r
2026.

For att klara detta méste det finnas en tydlig konsekvent metodisk strategi och hand-
lingsplan fran arbetsgivarna, bade de offentliga och de privata, som antar de problem
och utmaningar de redan moéter varje dag. Dértill 4r det nddviandigt att alla aktérer inom
vard och omsorg anstranger sig till det yttersta for att vara attraktiva arbetsgivare.

Det ér tydligt att bristen pa framfor allt sjukskoterskor paverkar den vird och omsorg
som kan ges till patienterna. Vardplatser méste stingas permanent eller 1 perioder efter-
som man inte har tillrdckligt med medarbetare. Framfor allt drabbar detta verksamheter
som drivs dygnet runt, alla drets dagar. Detta, tillsammans med en alltfér hog grad av
inhyrd personal, leder bland annat till bristande kontinuitet och medfor vard som ibland
inte ens &r patientséker.

En paradox dr dock att de flesta regioner aldrig haft fler anstéllda. Trots att fler
sjukskoterskor och ldkare utbildas och anstélls upplevs det &nda som brist pa personal
inom varden och omsorgen. Detta innebér att det till exempel behdvs en forandring och
utveckling gillande bade vem som gor vad inom olika vélfardsomrdden, men ocksa
vilka kompetenser som anvinds till vilka arbetsuppgifter.

39 Motion 2019/20:3644 av Camilla Waltersson Gronvall m.fl. (M) med anledning av prop. 2019/20:164
Inriktningen for en néra och tillgdnglig vard — en primérvardsreform.
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Moderaterna foreslar att det skyndsamt tas fram och genomfors en samordnad
nationell personal- och kompetensforsorjningsstrategi. Utvecklingen inom hélso- och
sjukvérden kommer att krdva dnnu fler medarbetare med specialiserad inriktning.
Behovet av kontinuitet och erfarenhet dr ocksa stort for att skapa en effektiv vdrd. En av
manga forutséttningar for att vilja stanna pa sin arbetsplats och fortsétta att utvecklas ar
att man har en langsiktig plan for kompetensutveckling, men dven en l6neutveckling
som foljer detta.

I dag finns det medarbetare som halkat efter dd 16neutvecklingen inte motsvarat den
utveckling som ingangslonerna haft. Darfor dr det angelédget att alla regioner arbetar
aktivt med lonestrategier, kompetensutveckling och fortbildning. Det &r en nyckel for
att skapa en bittre kontinuitet i varden.

Varje region far inom ramen for en ansvarsfull ekonomi skapa utrymme for en
langsiktig utveckling av kompetensforsorjningen. Nér de generella statsbidragen okar
forbattras mojligheterna. Utférande och modell for 16nesatsningen gors inom ramen for
den ordinarie forhandlingen mellan parterna. Detta kraver dock en tydlig lonestrategi
men ocksé strategier for vidareutbildning.

Moderaterna foreslar att det genomfors ett systematiskt arbete i syfte att minska den
administrativa bordan inom vdrden och omsorgen genom att det bland annat genomfors
en oversyn av rutiner och regelverk for vairddokumentation. Antalet arbetande sjuk-
skoterskor totalt 1 Sverige har 6kat med omkring 1 000 stycken mellan aren 2010 och
2017. Det ar en 6kning med knappt 2 procent. Samtidigt har antalet chefer, administra-
torer och handlédggare okat med drygt 35 procent.°

Vi tror pé att mangfald och valfrihet for personalen att vilja arbetsgivare eller starta
egen verksamhet pa ett s& enkelt och snabbt sitt som mojligt stirker vardens- och
omsorgens medarbetare och patientens mojligheter att fa vard 1 rétt tid av hog kvalitet.
Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att de karantéinsregler som anvinds
inom regionerna avseende att vardpersonal som vill byta arbetsgivare inom vérden da
mdste sitta 1 karantdn och under den tiden inte kan utdva sitt yrke ar totalt otidsenligt.
Regioner ska vara sé attraktiva arbetsgivare att metoder s& som karantdnsregler ska vara
totalt onddigt.

Moderaterna foreslar vidare att forutséttningarna utreds géllande mojligheterna for
vérdens och omsorgens medarbetare att i samband med arbetstid kunna genomfora
fysisk traning. Detta som en langsiktig del i en rad atgérder att underlitta for vardens
och omsorgens medarbetare att kunna stanna kvar i det yrke man brinner for. Hélso- och
sjukvarden ska stimulera, uppmuntra och mojliggora for s ménga av vardens- och
omsorgens medarbetare som mojligt att kunna stirka sin egen hélsa genom till exempel
fysisk traning.

Ska vardens och omsorgens medarbetare kunna kédnna arbetsglddje, hoppfullhet och
tillforsikt krdvs mer &n “’bara” bra arbetskamrater och en stimulerande gemenskap pa
arbetsplatsen. Alla savil offentliga som privata arbetsgivare inom virden och omsorgen
maste ta sitt ansvar att vara goda attraktiva arbetsgivare. D4 kréavs det ett annat forhall-
ningssatt dn det nuvarande hos ménga av dagens arbetsgivare. Vardens och omsorgens
medarbetare ska langsiktigt prioriteras. Det &r ett &tagande som forpliktigar.

60 Tidningen Vardfokus, publiceringsdatum 2018-05-21, utgiven av Vardfoérbundet.
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Ett tydligt ledarskap som vill styra och stiarka kvalitet, utveckling
och tillganglighet 1 varden och omsorgen

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att ta fram underlag och forslag i syfte
att inrdtta en nationell ledarskapsutbildning avsedd for framtidens ledare inom varden
och omsorgen. En utbildning som i forsta hand riktas till ”forsta linjens chefer” ute i
varden och omsorgen. Ledarskap och mentorskap har avgorande betydelse for vardens-
och omsorgens ldngsiktiga formaga att bedriva verksamhet av hog kvalitet. En viktig
del for att kunna skapa forutséttningar for detta handlar om utbildning och fortbildning
for chefer inom alla delar av hélso- och sjukvarden.

Ett bra ledarskap definieras av flera olika kvaliteter. Det handlar om att sétta tydliga
méal med uppfoljning och atgirder ndr avvikelser befaras. Men det handlar ocksa om att
skapa en kultur som bejakar 6ppna och transparenta beslutsprocesser med tydlig ansvars-
fordelning. Medarbetare ska kénna tillit och att de kan utfora sitt yrke sjdlvsténdigt.

Chefer och ledare behdver uppmuntra och hitta former for att ifragasétta nuvarande
arbetssétt och processer till formén for nya som forbéttrar och utvecklar verksamheten
med fokus pa patientnytta. Kreativiteten ska vara stor utan att patientsdkerheten riske-
ras. Ledare som lyckas f4 medarbetare att kinna engagemang och vilja att dra i samma
riktning for att forbittra verksamheten &r avgérande for god kvalitet.

Ett vidl fungerande ledarskap handlar ocksé om att balansera olika malkonflikter och
skapa tydliga strukturer for hur sddana konflikter ska hanteras. Det handlar om lyhdrd-
het, men ockséd om att fatta beslut och att sedan kommunicera de besluten pa ett tydligt
sétt. Verksamhetens mél maste vara begripliga for medarbetarna.

Ett vdl fungerande ledarskap kommer inte av sig sjilv. Det behdvs traning, vidare-
utbildning och en plan for utveckling. Det finns exempel pa vardenheter med 1 princip
samma forutsittningar, men med helt olika utfall pa grund av olika ledarskap. Slutsatsen
ar att gott ledarskap &r bland det mest effektiva bade for att uppna goda resultat och
samtidigt vara kostnadseffektiv.

Det lokala ledarskapet dr avgorande for hélso- och sjukvardens forméga att leverera
god kvalitet och attrahera medarbetare. Skickliga ledare bidrar till god arbetsmiljo och
ger medarbetarna forutsattningar att lyckas, vilket leder till goda resultat och ndjda
medborgare. Dérfor dr det viktigt att skapa forutséttningar for bra lokalt ledarskap.

Det handlar om att ge vardens ledare goda forutsittningar i form av tydliga uppdrag
och mal, administrativ uppbackning, ansvar for ett rimligt antal anstéllda och forutsétt-
ningar for fortbildning. Samtliga ledare 1 varden bor ha en plan for hur de ska utveckla
sitt ledarskap samt ges tid att utvecklas och lira nytt. Det handlar ocksa om decentra-
liserat ansvar och befogenheter som gor det mojligt att gora skillnad.

Det ér viktigt att det rdder balans mellan att mita, stélla krav, f6lja upp och att ge
utrymme och frihet at professionerna att forma verksamheterna. Politikens roll ska
framst vara att formulera malen, sikra finansieringen och kvaliteten. Dérutdver bor stort
utrymme ldmnas at professionen att avgora hur verksamhet ska utforas, oavsett om det
ar i privat eller offentlig regi.

Det ar viktigt att verksamheternas sjdlvbestimmande stdrks och att detaljstyrning
undviks. Mer av sé kallad tillitsstyrning behovs. Samtidigt stéller storre sjdlvbestim-
mande ocksa hogre krav pa professionen. Professionen behover ges mojlighet att ta
storre ansvar for sévél ekonomiska som verksamhetsméssiga resultat och utveckling
samt for sin egen fortbildning.

Det lokala ledarskapet maste stidndigt arbeta med verksamhetsutveckling som bade
stiarker kvaliteten och verksamhetens effektivitet, i syfte att skapa en béttre vard for

32



patienten. Véarden ska styras och utvecklas metodiskt. Métning och utvardering r en
viktig del 1 detta, samtidigt ar det viktigt att det gors med ett tydligt syfte att forbittra
verksamheten. Méatningar ska inte goras for mitandets skull och det far inte paverka
verksamheten negativt.
For att utveckla verksamheten menar vi att det lokala ledarskapet maste arbeta med
foljande:

e frekvent méta de viktigaste och mest prioriterade kvalitetsindikatorerna. Det som
handlar om medicinska resultat/utfall, viantetider och patientndjdhet

e redovisa resultaten oppet med sé korta tidsintervall som mdjligt. Dels for forsta
linjens vardpersonal, dels for allménheten

e mita produktion och produktivitet i varden

e genomfOra kontinuerliga uppfoljningar av den patientupplevda néjdheten rérande
kvalitet, tillgdnglighet och bemd&tande avseende respektive klinik och vérdcentral

Det lokala ledarskapet kan pa riktigt stirka patienters delaktighet och bygga fortroende
for varden genom ett professionellt lyssnande bemdtande.

Generell tillstandsplikt, tillsyn och uppfoljning

Det finns ett tydligt behov av mer nationell tillsyn och uppf6ljning. Det ska vara ordning
och reda i vélfarden. Moderaterna foreslar att en generell tillstindsplikt kombinerad med
agarprovning och ledningsprovning ska vara centrala delar 1 arbetet att stirka och sidkra
kvalitet i alla delar av hélso- och sjukvarden. Detta stdr inte i motséttning till att minska
detaljstyrning och 6ka inslagen av tillit till vardens professioner.

Kvalitetsuppfoljning ar en viktig del av sjdlva kvalitetsutmaningen. Uppf6ljning, ut-
vardering, tillsyn och analys ska alltid inga som redskap 1 styrning av vard och omsorg
sa att samlad kunskap finns om resultat och maluppfyllelse. Hur resultaten uppnas ar
ocksa en viktig del 1 uppfoljningen av kvalitet.

Nationella kvalitetsregister dr en viktig dtgérd som syftar till att f4 fram dnnu tydligare
samlade data fOr béttre resultat i varden. Det handlar exempelvis om en stindig utveck-
ling av kvalitetsindikatorer, register, 0ppna jadmforelser i vard och omsorg samt brukar-
undersokningar. Alla patienter och anhoriga ska fé ta del av mer 6ppna redovisningar av
saval uppnadd kvalitet som raddande tillgénglighet till vérd.

Nationella kvalitetskrav och kvalitetskontrakt

Alla patienter ska kunna kidnna trygghet i att varden som erbjuds haller den kvalitet som
behovs och att den &r patientséker, oavsett utforare liksom att den ér tillgdnglig for den
som behover sjukvard. Varden ska alltid sdtta minniskan i centrum och stréva efter att
skapa bista mojliga livskvalitet for varje patient.

Moderaterna foreslar att nationella kvalitetskrav ska inforas for att sdkerstélla vard-
ens kvalitet och resultat sa att alla patienter ges den vard, i rétt tid och av hog kvalitet,
som de har ritt att fa. Kvalitetskontrakt ska tecknas mellan huvudmén och den region
som berors, avseende den utforare/vardenhet som inte nar de faststdllda nationella
kvalitetskraven. Att inte na upp till kraven innebar att den utférda varden bedomts halla
otillracklig eller undermalig kvalitet.

Kvalitetskontrakt ska vara obligatoriska, men det behdver utredas narmare hur
regionernas tillsyn i samverkan med statlig myndighet ska g4 till. Kvalitetskontrakten
ska innehalla krav pa atgérder som forskning och beprévad erfarenhet har visat kan
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mota de stdllda nationella kvalitetskraven. Pa detta sétt kan det skapas en likvérdig rutin
over hela landet géllande kvalitetsuppfoljning.

En central del i att mojliggora for mer valfrihet och mangfald inom vard och omsorg
handlar om att sékerstilla att det rader sa kallad konkurrensneutralitet mellan olika vard-
givare. Detta giller till exempel tillstdndsgivning genom att anvénda generell tillstands-
plikt, likadana ekonomiska villkor oavsett driftsform samt anvdndande av nationella
kvalitetskrav. Detta starker forutsdttningarna till fler alternativa driftsformer inom hela
hélso- och sjukvarden.

Ta metodiskt vara pa ny medicinsk teknologi, precisionsmedicin
och digital teknik — ger hopp till tidigare obotligt sjuka

Moderaterna foreslér att regeringen prioriterar och 6ronmérker vissa specifika resurser
for att stiarka jamlikheten vid inférande av nya mer avancerade likemedelsbehandlingar
sa som till exempel vissa nya kraftfullare cancerldkemedel sa att dessa léttare kan
komma patienten till del oavsett var i landet man bor. Denna 6ronmérkning ska bygga
pa langsiktiga dverenskommelser mellan stat och region.

Cancerfonden har foreslagit ett inforande av en nationell finansieringsfond da
Sveriges regioner ar pressade av hoga kostnader for 1dkemedel.®! Fonden ska resultera i
rattvisare tillgéng till nya cancerlikemedel. En statlig satsning pé vissa likemedel har
tidigare provats for nya hepatit C-ladkemedel. En utvérdering av satsningen visar goda
resultat och att det gemensamma samarbetet var effektivt. Detta borde tas med och
végas in i det fortsatta arbetet med att forsoka stérka jamlikheten vid infoérandet av nya
kraftfullare lakemedel.

Introduktion av nya likemedel och medicinska precisionsbehandlingar &r en helt
central fraga att adressera och som kraver etiska avviagningar och formaga att till
exempel utforma ldngsiktig balans mellan statens behov av kostnadskontroll och rimliga
lakemedelskostnader f6r den enskilde patienten.

Moderaterna vill prioritera och forbéttra forutsdttningarna for den kliniska forsk-
ningen och metodiskt stirka samarbetet mellan cancervarden och universiteten. Det
handlar om effektivare diagnostik, mer individuell behandling i form av precisions-
medicin och cancerbehandlingar s& som immunterapier och cell- och genterapier, andra
individualiserade ldkemedel, biobanker och avancerad medicinteknik. Detta stiller lang-
siktiga krav pd hur hilso- och sjukvérden och forskningen ska finansieras, struktureras
och utforas. Det ror inte minst hur Sverige kan se till att korta tiden fran att genombrott
sker 1 forskning till innovation till att denna kan bidra till behandlingsframgangar som
kommer patienten till del.

Moderaterna vill att det tas fram forutséttningar for att skapa ett nationellt kliniskt
utvecklingscenter med inriktning pé att metodiskt samla in data, analysera och anvénda
artificiell intelligens och DNA—sekvensering. Vi vill dven att det nya utvecklade kvali-
tetsregistret for nya likemedel regelbundet f6ljs upp och utvirderas.

De snabba framstegen géllande mer kraftfulla ldkemedel och medicinteknik dr nagot
av det mest hoppfulla inom dagens och framtidens véard. Utvecklingen av nya likemedel
gar snabbt. I dag har vi tillgang till mer effektiva ldkemedel dn vad vi hade f6r bara ndgra
ar sedan. Det dr dirfor av vikt att det skapas forutsittningar for att bade nya behandlingar
och nya lakemedel pé ett jamlikt satt kommer alla patienter till del.

61 Se till exempel Cancerfondsrapporten 2015.
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I dag varierar tillgangen till nya likemedel mellan olika regioner och olika patient-
grupper. Manga patienter far vénta alldeles for linge p4 att ta del av nya behandlingar,
detta trots den modell for ordnat ldkemedelsinférande som arbetats fram och som alla
regioner ingar 1. En central utmaning dr att kunna hitta en lamplig balans och avvégning
mellan kostnadskontroll for staten och rimliga ldkemedelskostnader for den enskilde.

Moderaterna vill riva hinder for digitalisering av hélso- och sjukvérden s4 att de
manga och stora mojligheter som redan finns ocksa kan tas tillvara och bli verklighet.
Sverige har som vision att vara bést i véirlden pa e-hdlsa 2025. Digitaliseringen skapar
fantastiska mojligheter for hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen vad géller allt fran
att oka tillgéngligheten och skapa en mer jamlik vard och omsorg till att forbéttra
patientsidkerheten och utveckla det férebyggande och hélsoframjande arbetet.

Samtidigt mojliggor metodisk digitalisering av hélso- och sjukvarden och éldre-
omsorgen arbetsmiljoforbéattringar och effektiviseringar som ér alldeles nddvéindiga, om
an otillrackliga, for att virdens och dldreomsorgens resurser ldngsiktigt ska ricka till,
liksom for att hilso- och sjukvarden och dldreomsorgen ska kunna attrahera och behalla
medarbetare.

Privata vardgivare har de senaste aren hittat nya mdjligheter att, inom ramen for
befintliga otillrdckliga ersdttningssystem, erbjuda vard genom till exempel digitala
vardtjénster. Dessa privata utforare av vard och omsorg anvinder digitaliseringens
potential for att utveckla varden och omsorgen. Det har manga gédnger medfort hogre
och snabbare tillginglighet for vardtagare runtom i landet och att primérvarden kunnat
utvecklas. For att fortsdtta uppmuntra den hér utvecklingen kravs emellertid langsiktiga
och forutsidgbara ersittningssystem, som bidrar till nytdnkande och innovation.

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att ta fram riktlinjer f6r nationella
ersdttningssystem som underlittar utveckling och innovation av nya digitala arbetssétt
som nar fler grupper och som forbéttrar mdjligheter for mangfald och valfrihet for
patienten i till exempel primérvarden. Detta arbete bor ske 1 samarbete och samverkan
med Sveriges Kommuner och Regioner liksom med relevanta och intresserade aktiva
privata aktorer och branschorganisationer.

Moderaterna foreslér att det tas fram en ersédttningsmodell som har som inriktning att
den ska vara neutral nér det avser vilken metod patienten anvént att ta kontakt med
virden och omsorgen. Detta i syfte att ingen aktdr ska uppleva att hindren &r storre &n
mdjligheterna att 6ppna och driva nya vardcentraler savil fysiska som digitala eller en
kombination oavsett var i landet avsikten &r att etablera sig. Ersattningsmodellen ska
uppmuntra och stimulera effektivitet och innovationer avseende utférande av varden
och kontaktmetoder.

Det ar viktigt att se dver och utveckla erséttningssystemen for att uppmuntra och
stimulera kvalitetsutveckling, kostnadskontroll och digitalisering genom hela vérd-
kedjan. I framtiden kommer digitala beslutsstodsystem i varden mojliggéra snabbare
och dnnu sdkrare diagnoser och behandlingar samt bidra till snabbare och tydligare
kommunikation i métet mellan patient och vardens medarbetare.

Genomfor en oversyn av svensk hilso- och sjukvard — struktur,
organisering och huvudmannaskap

Moderaterna foreslar att regeringen ger 1 uppdrag att brett utreda hélso- och sjukvarden

och omsorgens kvalitet, tillganglighet, valfrihet, jimlikhet, kontinuitet, produktivitet
och effektivitet. Ett viktigt fokus i denna utredning ska vara att gora en dversyn av
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styrning, struktur, organisering och huvudmannaskap inom kommunal och regional
hélso- och sjukvérd. Utredningen ska ta ett samlat grepp runt frigor som handlar om
vilka policybeslut som krivs och vilka faktorer som ger patienten vard av hogre kvalitet
och effektivitet.

Svensk hélso- och sjukvérd star mitt uppe 1 ett antal stdrre problem som kriver svar.
Det handlar bland annat om att dagens svenska sjukhustunga system behover forandras 1
grunden och utvecklas mot mer av néira vard och omsorg. Det kridvs béttre 6versikt och
nationell styrning av vilka investeringar som gors 1 svensk sjukvard. Ménga ledande
utredare av svensk hélso- och sjukvard pekar pa ett stort behov av mer nationellt ledar-
skap och styrning.5?

Négra problem ir storre och viktigare dn andra att 16sa. Det handlar framforallt om
att vrden, som ofta héller hog internationell medicinsk kvalitet, inte formar att ge
patienten vérd i rétt tid. Vardkderna dr omfattande och fortsatt vixande. Dartill ar
ojdmlikheten vad avser till exempel kvalitet 1 varden och tillgang till nya likemedel stor
mellan olika delar av landet.

Det finns betydande problem géllande produktiviteten vid de svenska akutsjukhusen.
De finska akutsjukhusen har en genomsnittlig produktivitetsniva som ar ungefar 40
procent hogre dn den genomsnittliga produktivitetsnivin vid de svenska akutsjukhusen.
Dessutom ér skillnaderna 1 produktivitet mellan de olika akutsjukhusen i Sverige
omfattande.® Produktiviteten har fallit fem é&r i rad inom sjukhusvarden i Sverige.%

Dagens sjukhustunga vard med en langt driven specialisering behover bli mycket
bittre pa att koordinera patientens olika vérdinsatser och komma nidrmare medborgarna,
bade geografiskt och tidsméssigt. Dessutom krivs storre kontinuitet, samordning och
kompetens — utifran patientens forutséttningar och behov. Detta géller inte minsta de
som dr mest sjuka — ofta dldre och multisjuka med kroniska sjukdomar.

De mest sjuka behdver en sammanhéllen och samordnad vard och omsorg pa ett helt
annat sitt an dagens svenska vard och omsorg formar att leverera. Detta dr den kanske
allra storsta mojligheten till hojd kvalitet och effektivisering av svensk vérd. For nirvar-
ande riktar varden ungefar 80 till 85 procent av de anvinda vardresurserna i Sverige per
ar till de patienter som &r mest sjuka.®’

En helt central slutsats ar att svensk hélso- och sjukvard pa sikt kan anvindas pa
bittre och effektivare sitt for patienten om Sverige pa riktigt lyckas genomfora en verk-
lig forflyttning fran slutenvard till mer av 6ppenvard, fran sjukhus till mer av néra vard,
fran sjukvérd till mer av forebyggande hélsofrimjande insatser. Nuvarande erséttnings-
modeller inom hilso- och sjukvéarden fraimjar emellertid inte en sddan utveckling.

En bred 6vergripande utredning bor darfor dgna betydande kraft at att analysera och
foresla konkreta 16sningar nir det giller den langsiktiga finansieringen av varden och
omsorgen. Sarskilt fokus bor riktas pd forutsattningar och mojligheter att ge alla patienter
en mer tillgénglig och jadmlik vard och omsorg med kontinuitet i kontakterna gentemot
varden och omsorgens personal.

62 Se till exempel Effektiv vard, SOU 2016:2, God och nédra vird — en primérvardsreform, SOU 2018:39,
God och néra vard — En reform for ett hallbart hélso- och sjukvardssystem, SOU 2020:19.

63 Se rapporten Produktivitetsskillnader mellan akutsjukhus i Norden av Clas Rehnberg professor i
hilsoekonomi vid Karolinska institutet.

64 Forum for Health Policy, rapporten Sjukvérden efter Corona. Nu mer 4n nagonsin behdvs en
transformation av hélso- och sjukvarden. Dér anges mattet pa produktivitet métt som kostnad i fasta priser
per DRG-poéng i sjukhusvarden.

65 Se till exempel Effektiv vard, SOU 2016:2
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Sveriges samlade universitetssjukvard ar i behov av en samlad 6versyn for att bland
annat sékerstélla en langsiktig finansiering. I dagsliget dras de sju universitetssjukhusen
med ett underskott pa drygt tva miljarder kronor. Nuvarande universitetssjukvard har tre
huvudsakliga uppdrag att bedriva sjukvérd, forskning och utbildning. Det innebér att
universitetssjukvarden dr medicinska och akademiska centrum med béade ett nationellt
och regionalt ansvar.

En bred 6versyn i syfte att foresla konkreta reformer som astadkommer en forbéttring
for den enskilde patienten avseende till exempel borttagna virdkder, mer tillgénglig néra
vérd och ett strukturerat och jdmlikt anvéindande i varden av ny medicinsk teknologi,
precisionsmedicin och digital teknik dr oerhort angeldget. Allt detta &r mojligt att uppnd,
men det krdver samtidigt bendgenhet och 6ppenhet att utveckla och fordndra, att slopa
stupror och prestige. Att alltid prioritera patientens bista framfor den egna organisations-
modellen. Lat oss sitta igng.
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