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Trygg och tillgdnglig hdlso- och sjukvard

Forslag till riksdagsbeslut

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

2. 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.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att infora vardgaranti for
cancerpatienter och tillkdnnager detta for regeringen.

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

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om kompetensforsdrjningen
for vélfardens verksamheter och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att styrningen av
hogskolans utbildningsplatser bittre bor matchas mot arbetsmarknadens behov och
tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att gymnasieskolans
matchningsuppdrag bor stirkas och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett samlat
omhéndertagande av de mest sjuka och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora vardval for
sammanhéllen och samordnad vard av de mest sjuka och tillkdnnager detta for
regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora fast ldkare och
samordning av vardteam for de mest sjuka och tillkdnnager detta for regeringen.

11. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att riva hinder for
digitalisering inom vélfardens verksamheter och tillkdnnager detta for regeringen.

12. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs 1 motionen om att lata
patientinformation f6lja individen inom hélso- och sjukvarden och tillkdnnager
detta fOr regeringen.



Motivering

Alla minniskor ska ha frihet att forma sitt liv. Ett fritt samhille utgar fran varje
ménniskas egen potential och det skapar forutsdttningar for var och en att utvecklas
utifran egen forméga och vilja. Samtidigt har var och en ocksa ett ansvar att ta hand om
sig sjdlv och inte utgd ifran att ndgon annan ska gora det. Alla som har mojlighet ska
bidra och gora ritt for sig. Samtidigt dr det sjalvklart att nér den egna kraften verkligen
inte racker till ska det finnas ett skyddsndt som ger trygghet, men som ocksé ger stod
och hjilp for att ta sig ur problem. Genom det offentliga tar vi gemensamt ansvar for att
skyddsnatet ar starkt och vélfungerande.

Moderaterna arbetar for en tillganglig, trygg och siker vard. Méanniskor forvéntar sig
en sammanhallen vard med hog kvalitet, hog patientsidkerhet, mdjlighet att sjilv vilja
vardgivare, delaktighet i sin vardprocess och hog tillginglighet nir varden vél behovs.
Dessa forvantningar ska Moderaterna méta.

Det finns mycket att vara stolt dver med svensk hédlso- och sjukvérd. I olika
internationella jimforelser hamnar Sverige oftast i topp nér det géiller den medicinska
kvaliteten. Sverige har till exempel bra resultat nir det giller 6verlevnad efter
hjértinfarkt, stroke och brostcancer. Samtidigt dr det helt uppenbart att svensk hélso-
och sjukvard inte star tillrackligt starkt rustat infor framtiden.

Svensk hélso- och sjukvérd &r idag satt under hdrd press. Kderna till varden
fortsdtter att 6ka. Sjukdomar som cancer och diabetes drabbar allt fler. De regionala
skillnaderna &r stora och de som har en hogre utbildningsniva far ofta bittre vard 4n de
som inte har det. Dessutom 6kar behoven och kostnaderna nir demografin fordndras.

Den medicinska utvecklingen gor att allt fler lyckligtvis dverlever sina allvarliga
sjukdomar, men lever med dem som kroniska sjukdomar istéllet. Bdde andelen dldre
och yngre 1 Sverige okar. Vi ser dven nya och 6kande virdbehov utifrdn den 6kade
migrationen. Samtidigt dras hilso- och sjukvarden med lag produktivitet, hog netto-
kostnadsutveckling och de organisatoriska gransdragningarna inom offentlig sektor
skapar problem béade for den enskilde och for hela hélso- och sjukvéardens utveckling.

Dessa problem och utmaningar maste dessutom ses utifrdn en ekonomisk verklighet.
Konjunkturen kommer kanske att vinda ned snart och da kommer det att krivas tydliga
prioriteringar.

Den gemensamt finansierade varden dr en central del av den svenska modellen.
Medborgarna forvéntar sig att hélso- och sjukvéirden ska halla hog kvalitet och vara
tillgénglig. Néar det offentliga inte lever upp till detta urgrops tilliten till samhalls-
kontraktet. Villigheten att betala skatt minskar, samtidigt som oron och missndjet dkar.

Moderaternas uppgift ar att fa ordning pa svensk hilso- och sjukvard. Darfor vill vi
bygga en ny svensk modell som tar tag i problemen, som tar sikte pa utmaningarna och
som tar tillvara mojligheterna. Sverige har mycket att vara stolta dver men vi har ocksa
omfattande problem som maste I6sas.

Nulagesbeskrivning

Sverige star infor ett 1dge dar konjunkturen snart vinder ned. Den svenska tillvéxten per
person spas bli en av de lagsta i Europa — under en procent per ar fram till 2021.
Arbetslosheten bottnar pé dver sex procent och lngtidsarbetslosheten dr kvar pa
tidigare krisnivaer.



Kostnaderna for vélfarden 0kar 1 snabbare takt &n intdkterna 1 kommuner och
regioner. Redan dr 2018 forsdmrades det ekonomiska resultatet rejilt. Sex av 20
regioner gick med underskott och 16 regioner forsimrade sitt resultat. Aven 69 av 290
kommuner redovisade ett underskott, vilket dr det hogsta antalet pé tio ar.

Den demografiska utvecklingen med allt fler barn, unga och éldre gor att behoven av
skola, vard och omsorg 6kar. Om tio &r kommer dldre over 80 ar ha 6kat med cirka
47 procent, medan den yrkesverksamma befolkningen i dldern 20—64 &r enbart har 6kat
med fem procent.

Sammantaget innebar detta att utover att det kravs en ldngsiktig politik som formér
att hantera malkonflikter och prioritera, krdvs det dessutom andra svar dn mer resurser.
Det giller dven hélso- och sjukvarden. Uppdraget ér att leverera lika bra eller battre
kvalitet till ldgre kostnader.

Vixande véardkder och stora geografiska skillnader

Sverige dr ett av de lander 1 vistvarlden som har allra langst vardkoder. Pa grund av de
langa kderna fér tiotusentals patienter véanta langre @n tre dagar pa att kunna fa en
medicinsk bedomning av sina problem i primirvarden. Alltfor 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.

Fler drabbas av cancer och diabetes

Sjukdomarna med hogst dodlighet fortsitter alltjimt totalt sett vara hjart- och kérlsjuk-
domar, men forekomsten av bade cancer och diabetessjukdomar okar. Eftersom det dr
sjukdomar som ofta forekommer i hogre alder &r 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 behova vérd.

Demografiska fordndringar skapar tryck pé hela vilfarden

Det ér positivt att allt fler ménniskor lever langre och friskare liv i Sverige. Men det
innebdr dven att trycket pa svensk vélfard okar. Det handlar 1 forsta hand om ett
begrinsat antal patienter som har en sjukvardsbild som star for en betydande del av de
tillgéngliga resurserna inom hélso- och sjukvarden. En stor del av varden riktas till
personer som ar multisjuka med flera kroniska sjukdomar. De stér for drygt hélften av
alla ldkarbesok pa akutmottagningarna och for hélften av de samlade sjukvérds-
kostnaderna. De senaste arens stora migration bidrar ocksa till att trycket pa svensk
vélfard okar. Det géller bade varden och skolan. Det handlar till exempel om att svensk
hilso- och sjukvard maste behandla nya sjukdomar.

Bristande kompetensforsorjning och svarigheter att behélla
medarbetare

Det finns brist pé vissa personalkategorier inom hélso- och sjukvarden. Det handlar till
exempel om patologer, radiologer, specialister 1 allmdnmedicin och tandlékare.



Samtidigt tar varden inte tillvara pd medarbetarnas kompetens och arbetstid tillrackligt
bra. P4 grund av bristande arbetsledning och bristfilliga arbetsverktyg hamnar arbets-
uppgifter inte alltid pa den som skulle kunna gora jobbet bést och mest tidseffektivt.
Likare, sjukskdterskor och annan vardpersonal anvénder darfor allt for mycket tid at
administration.

Lag produktivitet

Antalet anstéllda i hédlso- och sjukvarden &r fler 4n ndgonsin tidigare. Antalet ldkare per
capita okar och Sverige ligger pa plats 6 av 23 undersokta OECD-l4dnder. Antalet
sjukskdterskor 6kar ocksa och Sverige har fler sjukskdterskor dn genomsnittet i OECD.
Trots den positiva utvecklingen av antalet ldkare 1 Sverige ar det tydligt att patienter i
den svenska varden triffar lakare i mindre utstrackning — bade mindre ofta och inte lika
lange — dn 1 andra jadmforbara ldnder. Slutsatsen dr att svensk vérd inte &r tillrackligt
produktiv. Jimfort med 6vriga ldnder 1 Norden har svenska sjukhus ldgst produktivitet.
Samtidigt ar svensk vard betydligt mer sjukhustung dn jdmforbara lander — en stor del
av vérdens resurser dr koncentrerade till sjukhusen istillet for primérvéarden.

Hoga och vixande forviantningar hos befolkningen

Allménheten har ett hogt fortroende for hélso- och sjukvarden och vardens personal
enligt den nationella SOM-undersdkningen. Samtidigt uppgav 45 procent att sjukvarden
var det viktigaste samhillsproblemet 2018, den hogsta siffran som uppmatts. Battre
tillgénglighet dr den enskilda faktor som flest personer lyfter fram som en insats som
skulle hoja deras fortroende.

Samtidigt 6kar ocksé kraven pa vad hilso- och sjukvarden ska kunna dstadkomma. I
takt med att den medicinska forskningen utvecklas stills allt hdgre forvantningar pa
hilso- och sjukvarden. Nér fler tillstdnd kan behandlas 6kar vardbehoven automatiskt
och medborgarnas attityder kring vilka insatser varden ska bistd med forskjuts.

Principerna och virderingarna som vagleder
Moderaternas hélso- och sjukvérdspolitik

Nér Moderaterna ska l9sa samhéllsproblem finns det grundldggande principer och
varderingar som styr vart tillvigagangssitt. Det spelar ingen roll vilket omréde det
giller eller om det dr pa kommun-, region- eller nationell niva.

Moderaternas utgangspunkt dr ménniskan. Darfor ska organiseringen av varden och
omsorgen ske utifran patienten eller den éldres perspektiv. Sverige ska inte vara ett
kosamhélle. Ingen ska behova vénta pa vard i onddan. Den enskilde ska ha mdjlighet att
paverka sitt liv, ha valmgjligheter, ha tillging till information och vara involverad i sin
vard och omsorg. Det innebér ocksa att hédlso- och sjukvarden ska vara organiserad sa
att systemet inte gor att manniskor faller mellan stolarna eller far illa.

Moderaterna tar ansvar for att det offentliga méter medborgarnas beréttigade
forvantningar péd hélso- och sjukvéirden. Och vi gor detta utifran det sjélvklara faktum
att det totala skatteuttaget maste hallas pa en rimlig niva och skattebetalarnas pengar ska
anvindas effektivt.



Nér moderater tar sig an problem och utmaningar inom hélso- och sjukvarden &r
bland annat f6ljande viktigt.

Prioritera

Nar det ekonomiska trycket okar blir det dnnu viktigare att prioritera tydligt. Politiska
ledare identifierar vad som skapar mindre vérde for medborgarna och prioriterar bort
det, sa att resurserna istillet kan riktas till sddant som skapar mer vérde for med-
borgarna. Hér kridvs mod och virderingsdrivna val. Allt ryms inte inom det gemen-
samma atagandet. Det kan till exempel handla om tidskrdvande och 6verflodig
administration, eller extremt dyra likemedel som bara marginellt forbattrar
livskvaliteten.

Sakerstill att resurserna anvands smart

Det ér vart ansvar att sdkerstélla att vi fir ut s& mycket vard och omsorg som mojligt for
skattepengarna. Ledning och styrning ska préglas av professionalism. Mindre byrakrati
ger mer vard.

Politikens uppgift ar att peka ut tydliga mél och riktning, men det &r professionen
som avgor hur uppgiften ska losas. Hélso- och sjukvardens medarbetare méste fa jobba
med det som de &r utbildade till att gora. Tydliga krav ska stillas fran politiskt hall pa
goda resultat och att budgeten hélls. Erséttningssystemen ska vara konstruerade for att
uppmuntra hog effektivitet och verksamheternas prestationer ska kontinuerligt f6ljas
upp. Uppfoljningen ska utga ifran att resultaten kan forbéattra verksamheten, inte for
datainsamlingens skull.

Exempel pa hur regionerna kan anvénda sina resurser mer effektivt kan vara att
anvénda befintliga och vél fungerande tekniska l6sningar pd marknaden snarare dn att
anvinda skattemedel for att utveckla egna losningar. Det kan dven handla om att 1 hogre
grad jobba forebyggande, preventivt, och hédlsofrimjande — fOr att farre patienter
overhuvudtaget ska behova soka vard.

Uppmuntra nytiankande och innovation

For att klara att mota vilfardens utmaningar ar formégan att tdnka och gora pa nya sitt
helt avgorande. Ska vi klara att leverera vard och omsorg med lika bra eller hogre
kvalitet till ldgre kostnad krdvs radikalt nytinkande. Vi maste lyckas skapa mer
utvecklingskraft genom att bli béttre pa att ta tillvara idéer fran medarbetare, ledare eller
andra intressenter.

Det kravs atgérder for att battre fanga upp idéer och det krivs processer for att testa,
utveckla och genomf6ra nya idéer. Det krivs ocksa insatser for att fordndra kulturen pa
arbetsplatser sa att vi i hdgre utstrackning uppmuntrar nya idéer. Vi behover mer mod
att prova nya metoder och hitta nya l6sningar — férre pilotprojekt vid sidan av virden
och mer verksamhetsutveckling i den direkta varden. Hélso- och sjukvirden maste bli
bittre att 1 partnerskap med néringslivet hitta gemensamma utvecklingsomraden dir alla
blir vinnare.



Mangfald av virdgivare forbéttrar hédlso- och sjukvirden

Vérden och omsorgen stir infor betydande utmaningar de kommande &ren. I det laget ar
det viktigt att tillvarata privata och ideella initiativ. Darfor ska vi stréva efter att skapa
forutséttningar for en mangfald av aktorer. Det dr viktigt att etablera strukturer som
skapar valfrihet, 6kar kvaliteten via kvalitetskonkurrens, bidrar till kostnadseffektivitet
och gor att fler aktorer &r med och utvecklar nya idéer och 16sningar.

Privata vardgivare har de senaste aren hittat nya mdjligheter att, inom ramen for
befintliga ersdttningssystem, erbjuda vard genom t.ex. digitala vardtjanster. De
anvinder digitaliseringens potential for att utveckla vdrden och omsorgen. Det har
manga ganger lett till hogre tillgdnglighet for vardtagare runtom 1 landet och att
primdrvarden kunnat utvecklas. For att fortsétta uppmuntra den hér utvecklingen krévs
langsiktiga och forutsdgbara ersdttningssystem, 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 det egna
vialmaendet. Ett aktivt socialt liv och egen forsorjning bidrar ocksa till battre hélsa. Att
skapa tilltro till den egna formagan ger storre kdnsla av egenmakt och framtidstro — det
bidrar ocksa till béttre hélsa.

Att anstringa sig och gora vad man kan for att ta hand om sin hélsa 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.

Idag dr mojligheterna att soka information om vad som é&r bra eller daligt for hdlsan
storre dn vad de nadgonsin har varit. Samtidigt mdjliggér modern teknik for ménniskor
att kunna f6lja sina kost- och traningsvanor i betydligt hdgre utstrackning 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 ir till del resultatet av gardagens
levnadsvanor, livsvillkor och vardstruktur. Vi vet att ohdlsosamma levnadsvanor
kopplas ihop med manga folksjukdomar. Darmed &r ocksé utvecklingen av véra
levnadsvanor av sdrskild betydelse for den framtida ohdlsan. Har kravs bade eget och
gemensamt ansvar.

Idag laggs en fjardedel av Sveriges hélsoinvesteringar pa klinisk vard medan bara en
hundradel ldggs pa forebyggande satsningar pa befolkningens hilsobeteende. Det dr vart
beteende som bidrar till att gora ohélsotalen betydligt stérre &n vad de skulle behova
vara. Sundare levnadsvanor i befolkningen anses kunna forebygga uppemot 80 procent
av hjart- och karlsjukligheten och 30 procent av cancersjukligheten samt forhindra eller
forsena insjuknandet i diabetes.



Reformer som redan borde genomforts av regeringen

Moderaterna har lagt en ldng rad av omfattande forslag till reformer i riksdagen de
senaste dren. Dessa reformforslag omfattar bland annat hur vi vill att hélso- och
sjukvarden ska organiseras och utvecklas, men dven vilka omraden inom varden och
omsorgen som Vvi vill prioritera. Det allra hogst prioriterade &r att korta kderna 1 varden,
men det handlar &ven om valfrihet, att starka jimlikheten genom hérdare kvalitetskrav
och uppf6ljning, ytterligare koncentration av den hogspecialiserade varden, en tydlig
primdrvardsreform och véardkedjor som hdanger samman inom forlossningsvarden.

Moderaternas arbete for 6kad valfrihet flyttar hilso- och sjukvarden ndrmare
invanarna och okar tillgidngligheten for patienterna. Valfrihet for patient och personal att
vilja vardgivare skapar mojligheter for vardens medarbetare att utvecklas, finna olika
karridrvigar och fa okat ansvar med béttre 16neutveckling.

Skickligt ledarskap inom fristdende verksamheter kan vara en foregangsmodell for
hur verksamheter kan forbattras &ven inom den offentligt drivna varden. Mangfald av
vardgivare innebdr att olika vardmodeller, organisationsformer samt olika vard- och
behandlingsformer provas. Alternativen driver pd kvalitetsarbetet och innovationen.

Patienter har redan idag mojlighet att vélja sin virdcentral/hdlsocentral och 6ppen
specialiserad vard. An sa linge omfattar inte det fria virdsokandet den slutna
specialiserade véarden. Det ska vara mgjligt 4ven for dem som sa dnskar att kunna vélja
specialiserad slutenvard.

Mangfalden och valfriheten i1 vélfarden ar uppskattad, men den méste omges av
tydliga regler for att garantera kvalitet i all verksamhet oavsett driftsform. Det handlar
om att stélla tydliga kvalitetskrav, utova tillsyn, 6ka transparensen genom att dppna upp
verksamheterna for insyn samt tydligt ansvarsutkrdvande och skarpa sanktioner nir det
inte fungerar tillfredsstillande. Moderaterna vill infora nationella kvalitetskrav for att
sdkerstélla att alla patienter far vard av hog kvalitet. Vi vill skédrpa den nationella
tillsynen och utdka statens mojligheter att pafora sanktioner pa de vardgivare som inte
héller tillrackligt hog medicinsk kvalitet.

Moderaterna har under hela forra mandatperioden foreslagit att en ny och utvecklad
komiljard inférs. Den nya modellen ska dra ldrdomar fran alliansregeringens tidigare
satsning och utvecklas for att bli &nnu mer traffséker och effektiv. Till exempel ska den
nya komiljarden omfatta diagnostik, aterbesok och rehabilitering och dértill innehélla
mer resurser for att béttre mdta behoven hos bland annat kroniskt och langvarigt sjuka.
Den grundléggande principen dr dock densamma: regionerna ska fa tydliga mordtter att
korta koerna. Detta &r vil beprovad politik som har kortat virdkderna forut och kan gora
det igen.

I Sverige stir primirvarden vid en internationell jimforelse for en liten andel av den
totala hélso- och sjukvéarden. Den néra varden med primirvarden som bas behdver
byggas ut. Syftet med att stirka primarvarden &r att den samlade néra vdrden ska vara sa
bra och tillgdnglig att den blir det naturliga forstahandsvalet for de allra flesta. Pa sikt
bor en betydligt storre andel av vardens samlade resurser 1 Sverige riktas mot den néra
vérden.

Moderaterna vill i lagstiftning precisera primérvirdens syfte for att fortydliga vilken
vard och tillgénglighet som ska ges inom primérvarden. Den nira varden bor kunna
ansvara for diagnostik, behandling och rehabilitering for de allra flesta patienters
vardbehov samt ansvara for akut vard som inte kréver vérd pa ett sjukhus. Ett



samordningsansvar for patienter bor inforas, sa att patient och anhdriga alltid vet var
man ska vénda sig i den nira vdrden.

Primérvardens roll ska bland annat vara att knyta samman varden kring patienten.
Patienter och anhoriga ska kunna fé en fast vardkontakt exempelvis genom likare eller
kontaktsjukskoterska.

Sverige har sju universitetssjukhus som tillsammans erbjuder hogspecialiserad vird
av medicinsk véarldsklass. Hogspecialiserad vard dr komplex och kréver viss volym och
kompetens for att kvalitet, patientsdkerhet och kunskapsutveckling ska kunna upprétt-
héllas samt for att kunna astadkomma ett effektivt anvindande av vardens gemensamma
resurser.

Vi anser att det behdvs mer nationell styrning av hogspecialiserad vard for att stirka
kvaliteten, 6ka patientsdkerheten och minska de regionala skillnaderna. Vi vill dven att
samverkan med andra nordiska linders hogspecialiserade vard okar. Det ar dven viktigt
att den inomregionala nivastruktureringen vidareutvecklas. Det dr inom sjukvards-
regionerna de stora vinsterna finns med att varden &r koncentrerad pa rétt niva.

Dagens vardkedja mellan modravard, forlossningsvard och eftervdrd haller ménga
ganger inte ihop. Den behover stirkas for att kvinnor som &r gravida och deras partner
ska fi en fullstidndig bild av vardforloppet, kénna sig trygga och delaktiga i hela
processen. En viktig del av tryggheten &r att sa langt det 4r mojligt sjalv fa vilja
véardgivare/forlossningsklinik.

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) har inneburit 6kad
valfrihet, storre inflytande och battre livskvalitet for ménga personer med svara
funktionsnedséttningar. Ytterst handlar det om att tillforsékra personer med omfattande
och varaktiga stddbehov insatser som de behover for sitt dagliga liv. Detta kraver ett
stabilt och langsiktigt ansvarstagande fran samhillets sida.

Aldreomsorgen ska sikerstilla de dldres egenmakt och valfrihet. De ldres behov
ska alltid komma 1 forsta hand. Socialtjanstlagen ska utformas sa att den ger goda
mojligheter till forenklad bistindsbedomning bland annat i samband med provning av
aldres ratt till hemtjanst.

For dldre som bor pa ett sérskilt boende ska fokus vara pa att stirka de dldres
kvarvarande resurser, formagor och mojligheter. Det ska finnas olika boendeformer och
tillgiinglig hemtjinst. Aldres ofrivilliga ensamhet ska brytas och undernéring bland
dldre inom &ldreomsorgen ska inte fa forekomma. Utveckling av digitala tjanster inom
dldreomsorg ska uppmuntras och stimuleras.

Aldreomsorgen ska i s4 hog grad som mojligt organiseras si att det finns tydlig
kontinuitet i kontakten med hemtjdnstens medarbetare. En omsorgstagare kan f utsta
manga okinda ansikten i sitt hem for att omsorgsaktorerna inte samspelar och for att det
pd manga héll 1 Sverige d4nnu saknas valfrihet inom hemtjansten.

Det saknas ett helhetsgrepp runt dldres vard och omsorg. Priméirvard, hemsjukvard,
hemtjdnst, geriatrisk véard och palliativ vard méste samarbeta och samordnas béttre. Det
ar alltfor vanligt att dldre personer idag slussas runt mellan olika aktorer. Sjuka dldre
soker sig till en akutmottagning for enklare hjédlp som bést hade kunnat 19sas via
insatser inom dldreomsorgen eller primérvéarden. Trosklarna mellan dldreomsorgen och
hélso- och sjukvérden for de dldre bor suddas ut.



Nya reformer

Hilso- och sjukvérdslagen ir tydlig. Den uttrycker bland annat att varden ska vara latt
tillganglig och att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas
och sdkras. Varden ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, sékerhet
och bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande. Dirtill 4r vrdgarantin, som
uttrycker hur lang tid en patient maximalt ska behdva vénta pa att 4 vard, lagstadgad.
And3 bryts dessa 4taganden gentemot patienten varje dag, hela tiden. Det ir inte rimligt.
Respekten och tilliten minskar till att hdlso- och sjukvarden kommer att finnas dér nar
den behdvs.

I denna motion ldgger Moderaterna fram fem konkreta forslag som tillsammans ger
nagra byggstenar att forma framtidens vard och omsorg. Det handlar om att 14ngsiktigt
ta fram och forma en ny modell for svensk hilso- och sjukvard, skyndsamt ta fram och
genomfora en ny uppdaterad nationell cancerstrategi, genomfora konkreta forslag att
starka medarbetarna i varden och omsorgen, genomfora ett samlat omhéndertagande av
de mest sjuka patienterna samt riva konkreta hinder for att mojliggéra mer av
digitalisering inom alla delar av Sveriges vélfardsverksamheter.

En ny modell for svensk hélso- och sjukvard

Svensk hélso- och sjukvérd stér infor ett antal storre problem som kraver svar. Det
handlar bland annat om att dagens svenska sjukhustunga system behdver fordndras i
grunden och utvecklas mot mer av nira vard och omsorg. Det kravs béttre oversikt och
nationell styrning av vilka investeringar som gors i svensk sjukvard. Ménga ledande
utredare av svensk hélso- och sjukvard pekar pa ett stort behov av mer nationellt
ledarskap och styrning.

Néagra problem é&r storre och viktigare dn andra att 16sa. Det handlar framf6rallt om
att varden, som ofta haller hog internationell medicinsk kvalitet, inte formar att ge
patienten vard i rétt tid. Vardkderna dr omfattande och fortsatt vixande. Dartill dr
ojdmlikheten vad avser till exempel kvalitet i 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 produktivitetsnivd som ar ungefar
40 procent hogre dn den genomsnittliga produktivitetsnivén vid de svenska akutsjuk-
husen. Dessutom é&r skillnaderna 1 produktivitet mellan de olika akutsjukhusen i1 Sverige
omfattande.

Dagens sjukhustunga vard med en ldngt driven specialisering behdver bli mycket
béttre pa att koordinera patientens olika vérdinsatser och komma nirmare medborgarna,
bade geografiskt och tidsméssigt. Dessutom krévs storre kontinuitet, samordning och
kompetens — utifran patientens forutséittningar och behov. Detta giller 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 dn dagens svenska vard och omsorg formaér att leverera. Detta &r den kanske
allra storsta mojligheten till hojd kvalitet och effektivisering av svensk vard. For
ndrvarande riktar varden ungefar 80 till 85 procent av de anvinda véardresurserna 1
Sverige per ér till de patienter som &dr mest sjuka.



Det behovs ett langsiktigt metodiskt arbete for att ta fram inriktningen for en ny
modell géllande svensk hélso- och sjukvird. Moderaterna foreslér att regeringen ger 1
uppdrag att brett utreda varden och omsorgens kvalitet, valfrihet, jaimlikhet, kontinuitet,
produktivitet och effektivitet. Ett viktigt fokus i denna utredning ska vara att géra en
oversyn av styrning, struktur, organisering och huvudmannaskap inom kommunal och
regional hdlso- och sjukvard.

En helt central slutsats ar att svensk hilso- och sjukvérd pa sikt kan anvéndas pa
béttre och effektivare sétt for patienten om Sverige pa riktigt lyckas genomfora en
verklig forflyttning fran slutenvérd till mer av 6ppenvard, fran sjukhus till mer av nira
vérd, fran sjukvard till mer av forebyggande hélsofraimjande insatser. Nuvarande
ersittningsmodeller inom hélso- och sjukvarden frimjar emellertid inte en sddan
utveckling.

En bred 6vergripande utredning bor darfor dgna betydande kraft at att analysera och
foresla konkreta l0sningar nér det géller den ldngsiktiga finansieringen av virden och
omsorgen. Sarskilt fokus bor riktas pa forutsittningar och mdjligheter att ge alla
patienter en mer tillgdnglig och jimlik vard och omsorg.

Konkreta atgérder ska tas fram for att sikerstilla en sammanhallen vérd och omsorg
for de mest sjuka. Atgirder for att kunna hoja effektiviteten och produktiviteten inom
svensk hilso- och sjukvard med minst bibehdllen medicinsk kvalitet. Atgirder for att
sakerstdlla en mer langsiktig finansiering av universitetssjukvardens tre huvudsakliga
uppdrag att bedriva vard, forskning och utbildning. Dértill se 6ver forutséttningar for
fler att kunna verka som savél forskande som praktiserande likare inom
universitetssjukvarden.

Forutsittningar och mdjligheter att kunna anvénda digital teknik for personal,
medborgare och patienter for att bland annat gora varden mer tillgénglig, samt
mojligheter att bedriva ett mer proaktivt hdlsofrimjande arbete och dtgirder for att
langsiktigt sdkra personal- och kompetensforsorjningen inom varden och omsorgen ska
sarskilt gds igenom och analyseras.

Detsamma giller atgédrder for en snabbare och mer jdmlik introduktion av béttre
medicinteknik och ldkemedel till patienten och att se dver hur staten tillsammans med
regionerna kan sékerstilla att det finns en vil fungerande lagerhallning av lakemedel
samt viktigt medicinskt materiel.

Moderaterna vill att regeringen ger 1 uppdrag att se 6ver behoven av att ta fram
ytterligare nationella strategier, utifran liknande modell som den nationella cancer-
strategin, for till exempel hjart-kérlsjukvarden och diabetesvarden. Detta i ett led att 6ka
det nationella ledarskapet och ansvarstagandet ver hélso- och sjukvirden. Nedan
redovisas ett antal reformer som skulle kunna genomforas skyndsamt om bara den
politiska viljan finns.

En ny uppdaterad nationell cancerstrategi

Moderaternas malsittning &r tydlig — cancersjukdomarna ska forebyggas och deras
skadeverkningar minimeras. De som drabbas av cancer ska fa véard i tid och av hog
kvalitet. Alla ska ha forutsittningar och kunskap att gora goda livsval som frdmjar deras
hilsa. Med forebyggande atgérder kan farre manniskor drabbas och genom metodisk
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medicinsk utveckling och innovation har och kommer behandlingsformerna fortsétta att
forbéttras och dverlevnaden kommer att 6ka ytterligare.

Sverige har mycket goda forutsittningar att ta nista steg nir det géller att utveckla
den samlade cancervarden och forskningen. Den nationella cancerstrategin behover
fornyas i takt med den snabba utveckling som 4gt rum de senaste aren. En ny nationell
cancerstrategi ska ha en 1dngsiktig inriktning som tar ett nationellt helhetsgrepp om
cancervarden; dr mer mottaglig for ny forskning, medicinteknik, medicinska resultat och
erfarenheter; och som omfattar hela vardkedjan, frdn férebyggande preventiva insatser
till rehabilitering, uppf6ljning, palliativ vard och vard i livets slutskede.

Det finns omrdden inom cancervarden dér behoven av nationell samordning ar
omfattande for att sdkerstdlla jimlik vard for patienten. Det handlar om véntetider,
vérdkvalitet, psykosocialt stod till barn och vuxna som drabbats av cancer och deras
anhoriga, kompetensforsorjning, jimlik tillgang till nya kraftfullare cancerlikemedel,
kvalificerad eftervérd, rehabilitering, samt cancerscreening.

Den nationella cancerstrategin som den borgerliga regeringen tog fram har tjanat
Sverige vil. Cancervarden har samordnats via sex regionala cancercentrum, standardise-
rade vardforlopp har tagits fram och anvénds idag aktivt for att styra och kvalitetssikra
vérden. Sverige behdver nu en ny uppdaterad nationell cancerstrategi som kan végleda
arbetet de kommande tio aren.

En ny cancerstrategi bor innehélla bland annat nedanstdende forslag. Dessa och fler
forslag redovisas 1 sin helhet 1 Moderaternas motion om en ny uppdaterad nationell
cancerstrategi.

Infor vardgaranti for cancerpatienter

Cancer dr ett samlingsnamn for manga olika diagnoser varav vissa ir aggressiva
sjukdomstillstdnd som kraver behandling tidigt for att inte forvérras eller i1 vérsta fall
leda till doden. Vardgarantins nuvarande 90 dagars tidsgrins for forsta besok respektive
behandling inom specialistvarden racker dérfor inte.

Vérdgarantin ska dérfor knytas till de standardiserade vardforlopp som tagits fram
och kontinuerligt utvecklas av den medicinska professionen. Till vardgarantin ska
dessutom specifika resurser knytas inom ramen for komiljarden. Om vérd inte kan ges
inom tidsgriansen ska patienten ha rétt att vinda sig till en annan vardgivare och bli
ersatt for de merkostnader detta innebér. Detta 1 syfte att alla som drabbats av cancer ska
fa ratt vard 1 ratt tid.

De standardiserade vardférloppen behdver utvecklas. Rehabilitering och aterbesok
ska ingd. Patienten ska involveras i kvalitetsutveckling och inférande av nya arbetssitt.
Vi vill att de standardiserade vardforloppen genomfors, uppdateras och efterfoljs 1 hela
landet. Vi foreslar dessutom att foljande mal efterlevs:

e 90 procent av alla médnniskor som insjuknar i cancer som ticks av ett standardiserat
véardforlopp ska vara utredda enligt ett standardiserat vardforlopp fore utgdngen av
ar 2022.

e 90 procent av de cancerpatienter som ingdr i ett standardiserat vardforlopp ska fa sin
vard inom utsatta maximala tidsgrinser.
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Forstark och prioritera barncancervéarden

Behandling av cancer skiljer sig &t mellan vuxna och barn. Darfor vill Moderaterna
genomfora en sdrskild riktad statlig satsning gillande barncancerforskning. En vil
fungerande barncancervard édr beroende av att 16sa den akuta bristen pa sjukskdterskor
och pa léngre sikt att manga barnonkologer gar i pension. Dérfor behdver mdjligheterna
ses over att ta fram och genomf6ra en specialistutbildning inom barncancervard.

Moderaterna vill att barn med cancer och deras anhdriga erbjuds en rehabiliterings-
plan och psykosocialt stod. Dessutom krévs samordning for att patienter i barncancer-
vérden som fyller 18 &r inte ska riskera att hamna i klam vid dvergéngen till den
reguljira varden. Det finns idag ett glapp mellan de olika vardformerna som gor att
unga vuxna ibland har svart att veta vart man kan vinda sig for att {4 rdd, hjilp och stdd.
Det krivs att mer fokus ldggs vid att stdrka den psykiska hélsan f6r unga cancerdver-
levare. Varden maste finnas hela vigen.

Béttre information till cancerpatienter

Moderaterna vill att en digital kvalitetslista ska tas fram som jamfor vantetider och
kvalitet inom den samlade cancervirden. Fokus ska riktas pd medicinska resultat och
maluppfyllelse gillande att korta véntetiderna i cancervarden samt patientndjdhet.
Patientens réttigheter inom patientlagen och patientsidkerhetslagen ska skdrpas. Detta
giller till exempel mojligheter att vdlja vardgivare inom slutenvarden i hela landet. Det
giéller dven kravet att information om patienternas rattigheter alltid nar fram till
patienten och/eller anhériga.

Ge individen béttre forutsdttningar att forebygga cancer

Moderaterna vill stirka det hidlsofrimjande forebyggande arbetet. Det handlar dels om
att ge manniskor mojligheter att géra informerade val om sina levnadsvanor. Dels
handlar det ocksd om att rekommenderade screeningprogram infors i hela landet och
regelbundet utvérderas och uppdateras; stirka det nationella allminna vaccinations-
programmet och sékerstilla till exempel s att sdvil flickor som pojkar erbjuds HPV-
vaccination for att forebygga cancersjukdomar.

Samlade vérdkedjor for eftervard och rehabilitering

Primérvarden fyller en viktig roll i cancervérden som forsta linjen 1 att kunna uppticka
och stélla cancerdiagnos, men dven for att ge eftervdrd och rehabilitering efter ménga
ganger pafrestande behandlingar.

Mainniskor som ar kroniskt sjuka i cancer ska erbjudas en fast vardkontakt som ger
kontinuitet 1 vardkontakterna. Detta i strdvan att skapa mer samlade vardkedjor.

Kvalificerad eftervard ska utvecklas for cancerpatienter efter att ordinarie behand-
ling &r slutford. Behoven av rehabilitering efter avslutad cancerbehandling kommer att
Oka. Rehabilitering underlattar for patienten att kunna dtergé till det som var ens tidigare
livssituation. Det dr centralt att resurser sétts in redan vid forsta symptom pé cancer-
sjukdom.

Moderaterna vill att det sdkerstills att vArdprogrammet for cancerrehabilitering
genomfors av alla regioner fullt ut samt att detta program f6ljs upp, analyseras och
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utvirderas kontinuerligt. Ett bekymmer 1 samband med genomforandet &r att det finns
for fa kontaktsjukskoterskor som &r ansvariga for att ta fram dessa vardplaner.

Kvalitetssdkra den palliativa cancervéarden

Moderaterna vill att det tas fram en kvalitetssékring av den palliativa cancervarden.
Palliativ cancervard handlar om att ge svart sjuka cancerpatienter mojligheter till
forbattrad livskvalitet. Den palliativa varden ska inledas direkt ndr behov finns, dels for
att lindra fysiska symptom dels for att stodja patienter vid oro och angest samt erbjuda
stod for anhoriga.

Mer metodisk kvalitetssiakring och uppfoljning av cancervarden

Moderaterna vill att det tas fram en plan for etablering av Comprehensive Cancer
Center. Detta 1 syfte att arbeta med ackreditering som ett sitt att sékerstélla en hog
kvalitetsstandard. Detta ska gélla cancercenter som utmérks av savél grundforskning
som klinisk forskning, utbildning och kompetensutveckling av vardpersonal och
cancerforebyggande arbete. Det handlar ocksa om ytterligare koncentration av
avancerad hogspecialiserad cancervard ndr sa dr befogat for att sdkerstilla hog vard-
kvalitet och patientsdkerhet. Vi vill dértill att regeringen ger i uppdrag att genomfora en
utvirdering av Regionala cancercentrums forutsittningar, roll och uppdrag i syfte att
utveckla verksamheten.

Moderaterna vill att det tas fram en nationell standardisering gillande anvéindande
av kvalitetsregister. Detta dels for att registren ska kunna kopplas till varandra dels att
data enkelt ska kunna anviandas och jamforas mellan olika register. Registren underlittar
utvdrdering av vérdinsatser, processer, behandlingar och medicinering. De nationella
kvalitetsregistren i cancervarden ar en avgorande del for att metodiskt genomfora
forbattringar inom olika canceromraden.

Cancervardens olika kliniker méste folja riktlinjer gillande till exempel anvdndande
av nya kraftfullare ldkemedel. Vi vill ocksé arbeta for att sikerstélla att reckommende-
rade screeningprogram infors i hela landet och regelbundet utvédrderas och uppdateras.

Moderaterna vill att cancervarden och barncancervarden i synnerhet foljs upp mer
metodiskt och kontinuerligt. Manga barncancerdverlevare drabbas av sena komplika-
tioner. Vi vill stirka systematik och regelbundenhet vad géller uppf6ljning av personer
som dverlevt cancer som barn. Tydlig dokumentation och uppfoljning ar helt centralt
for att kunna systematiskt stodja barncancerdverlevare pa basta mojliga 1angsiktiga sétt.
Vi vill darfor stirka det nationella vardprogrammet for langtidsuppfoljning efter
barncancer. Alla barn som drabbats av cancer ska kallas till regelbundna
uppfoljningsmaoten.

Forskning och utveckling

Enligt en internationell jamforelse av hélso- och sjukvarden i tolv EU-lénder &r Sverige
1 topp nér det giller medicinska resultat och effektivitet. For att vi ska kunna fortsétta
vara 1 topp maste vi bland annat langsiktigt stirka den kliniska forskningen inom
cancervarden och bejaka mojligheterna géllande nya kraftfullare cancerldkemedel.
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Moderaterna vill forbéttra den kliniska forskningen och stirka samarbetet mellan
cancervarden och universiteten. Det handlar om effektivare diagnostik, mer individuell
behandling med till exempel cell- och genterapier, individualiserade likemedel,
biobanker och avancerad medicinteknik.

Detta stéller langsiktiga krav pa hur hélso- och sjukvéarden och forskningen ska
finansieras, struktureras och utforas. Det ror inte minst hur Sverige kan se till att korta
tiden fran att genombrott sker i forskning till innovation till att denna kan bidra till
behandlingsframgangar som kommer patienten till del.

Moderaterna vill skapa ett nationellt kliniskt utvecklingscenter med inriktning pa att
samla in data, analysera och anvinda artificiell intelligens och DNA-sekvensering
gillande olika cancersjukdomar. Vi vill avsitta specifikt riktade resurser for jaimlikt
inforande av vissa nya cancerlikemedel, som dverenskommits nationellt och regionalt,
sd att dessa kommer patienten till del oavsett var i landet man bor.

Det nya utvecklade kvalitetsregistret for nya likemedel behover regelbundet foljs
upp och utvirderas. Vi vill att Sverige klarar av att systematiskt tillvarata viktiga delar
av forskningen som ror sdvil nuvarande som framtidens cancervérd — till exempel
biomarkorer och fler malstyrda lakemedel. Vi vill att Sverige far pé plats en gemensam
strategi och ett gemensamt forhéllningssitt om hur biomarkorer kan utveckla och
forbattra cancervarden.

Sverige behdver bli dnnu béttre &n idag att ta tillvara pa innovationskraft och digital
utveckling. Digitaliseringen skapar helt nya mojligheter for cancervarden. Det handlar
om allt frin det forebyggande arbetet med applikationer for att sola sdkrare eller att
forsoka sluta roka, eller mgjligheter att enklare ta bilder av misstidnkta hudforandringar
och skicka dem digitalt utan att besdka sjukhuset eller att ta ett blodtest hemma. Nu
utvecklas dven digital patologi for att 6ka bade tillgdngligheten och kvaliteten i de
patologiska provsvaren.

Utveckling och innovation &r centrala for utvecklingen av cancervarden. For att
Sverige ska kunna skapa den bésta cancervarden krivs det forutséttningar for innovativa
arbetsmiljoer och en vard som préglas av stindig utveckling, men for detta behdvs dven
en oversyn av dagens lagstiftning.

Det ér dven av stor vikt att det finns mojlighet for samarbeten mellan hilso- och
sjukvérden, akademin, néringslivet och patienterna. Patienten dr och kommer att vara en
stor och viktig resurs i all vard. Déarfor maste samarbete med patienter och patient-
foreningar vara centralt 1 utvecklingen av ny teknik och nya metoder. Mgjligheterna
inom hélso- och sjukvérden dr mycket omfattande och stora genombrott gors nu sirskilt
inom canceromradet. Darfor dr det extra viktigt att den innovativa miljon och
utvecklingskraften tas tillvara.

Fler medarbetare 1 valfarden

Vilfardens kompetensforsorjning dr en av de riktigt stora utmaningarna under de
kommande éren. Idag kampar ménga kommuner och regioner med att hitta medarbetare
med rétt utbildning och 1 allt for manga fall viljer kvalificerad personal bort en karriar
inom vélfarden for att soka sig till andra banor. Enligt de senaste prognoserna frdn SKL.
ar rekryteringsbehovet 508 000 medarbetare under 10-arsperioden 2016 till 2026.
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Uppemot 100 000 ar legitimationsyrken som kraver minst trearig hogskoleutbildning
(ofta ldngre) for att {4 arbeta.

Moderaterna vill angripa detta problem frén tva hall. For det forsta behdver landets
kommuner och regioner bli mer attraktiva arbetsgivare och anvinda ny teknik for att
minska sitt personalbehov. Det andra innebér att staten tar ett storre ansvar for
vélfardens kompetensforsorjning nédr det kommer till utbildningssystemet. Vilfarden
kan dock inte ses som en isolerad del av arbetsmarknaden, d4ven om det ar dar
kompetensbristen riskerar att bli storst om inget gors, utan méste inordnas under en
overgripande politik for matchning och kompetensforsorjning.

Stark vardens medarbetare

Bra vard handlar om métet mellan patient och vardens medarbetare. Utan medarbetare
med bra utbildning, utvecklingsméjligheter, rimliga arbetsmiljoer och goda arbets-
villkor s& kommer inte virden fungera. Moderaterna har presenterat en rad reformer for
att stirka vardens medarbetare.

Hailso- och sjukvarden har svérigheter att rekrytera och behdlla medarbetare, framfor
allt till dygnet-runt-verksamheter. Det rader brist pa bland annat specialistsjuk-
skoterskor, radiologer, patologer och biomedicinska analytiker. Inom tio ar kan det till
exempel komma att saknas 6ver 11 000 specialistsjukskoterskor. Det finns utdver detta
en brist pé cirka 1 500 allménldkare. Det forsvarar bland annat en utbyggnad av den
néra virden.

Moderaterna vill att det skyndsamt tas ett storre samlat grepp om varden- och
omsorgens kompetensforsorjning. Det handlar om flera reformer och étgérder:

Till de regionala reformerna hor bland annat att mdjligheterna att utvecklas och gora
karridr inom varden maste stirkas. Villkoren som medarbetare i vairden méste vara
héllbara. Moderaterna vill mojliggoéra mer langsiktigt hallbar schemaldggning, som
involverar medarbetarna. Fysisk trdning i samband med arbetstid bor vara ytterligare en
del 1 att forbéttra arbetsmiljon. Digitaliseringen av varden ska fortsdtta for att underlétta
for medarbetarna och samtidigt forbéttra patienters tillgéng till varden. Digitaliseringen
kan bland annat undanréja onddig byrakrati.

Till de nationella reformerna hor bland annat att hélso- och sjukvarden och
omsorgen ska vara en trygg arbetsplats. Trygghet och sikerhet pa arbetsplatsen ér
arbetsgivarens ansvar. Tyvérr far vard- och sjukhuspersonal allt oftare mota bade hot
och vald pé jobbet. Moderaterna prioriterar trygghetsfragorna. Med skérpta straff och
fler poliser kommer véldsverkarna att fa ge vika. Sdrskilda insatser behovs ocksa 1
anslutning till utsatta vélfardsverksamheter. Vi vill slopa tillstdndsplikten for
trygghetskameror vid vardinrittningar och ambulanser och mojliggora for larmbégar vid
akutmottagningar.

Ytterligare nationella reformer for att stirka vardens medarbetare handlar till
exempel om att studenter som ska bli medarbetare i varden behdver forberedas bittre
infor detta redan under studietiden. Och nir de vil borjar pa sin forsta arbetsplats maste
introduktionen dér fungera bra.

Utbildningsplatserna maste byggas ut for de yrken inom varden dér det rader
personalbrist. Utbildningsplatserna ska hélla hog kvalitet och stédlla hoga krav pa
studenterna. Mgjligheterna att byta yrke mitt i1 livet behover forbittras. Det kan handla
om vidareutbildning fér medarbetare inom varden, men dven snabbspar in 1 vardyrken.
Kompetensutveckling, sdrskilt for de med legitimationsyrken, bor vara obligatorisk.
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Moderaterna vill vidare att det tas fram en nationell strategi for rekrytering av
personal till valfardens verksamheter frdn andra ldnder. Vardens ledare ska ges storre
mojligheter till kompetensutveckling genom en nationell ledarskapsutbildning. Lika
spelregler mellan offentliga och privata utforare av vard méste sékerstéllas. Vi vill
skirpa lagstiftningen for att sdkerstilla konkurrensneutralitet mellan offentliga och
privata utforare gillande uthyrning av personal inom virden och omsorgen.

Kompetensforsorjning for vilfarden

Matchningen pé den svenska arbetsmarknaden har varit ett problem under en langre tid
och ingen regering har pa allvar forsokt 16sa problemen. Det finns vissa trender som &r
sarskilt oroande: Efterfragan pa liarare och vardpersonal med hégskoleutbildning vixer
snabbare dn utbudet. Samtidigt finns det ett overskott pa personer med hogskole-
utbildningar inriktade p&d humaniora, samhéllsvetenskap, kommunikation, kultur och
media. Det finns ocksa ett vixande underskott pa personer med yrkesforberedande
gymnasieutbildning. De yrkesprogram som framfor allt har for fa studenter 1 forhallande
till arbetsmarknadens behov dr vird och omsorg, fordon och transport, byggnad samt
restaurang. Det finns dértill ett stort och vixande dverskott pa personer med hogst
grundskoleutbildning, inte minst till f6ljd av stor asylinvandring fran lander dér kort
utbildning dr det vanligaste.

Utbildningssystemet i Sverige prédglas idag av en hog grad av valfrihet. Det dr en
viktig del av den svenska modellen och ndgot som ska bevaras. Samtidigt behdver
matchningen pa arbetsmarknaden stirkas och utbildningarnas koppling till arbets-
marknaden bli béttre. Inte bara for att sikerstilla kompetensforsorjningen till valfarden,
utan ocksé for att trygga var konkurrenskraft pa den globala marknaden.

Striktare styrning av hogskolans utbildningsplatser

Trots pétagliga anstrangningar och flertalet regeringsuppdrag i syfte att 6ka
arbetsmarknadskopplingen 1 ldrosdtenas utbildningsutbud kvarstir problemet.
Moderaterna vill darfor gora en 6versyn av dagens system, sérskilt 1 forhallande till
andra ldnder som pa ett battre sitt lyckats med matchningen. Tva lidnder att sérskilt
undersoka dr Danmark och Nederldnderna som har en central behovsprévning av nya
utbildningar som startas inom hdgskolan och som sedan aterupprepas vart 6:e ar.

Gymnasieskolans matchningsuppdrag behover starkas

Det ér viktigt att sirskilt de gymnasiala yrkesutbildningarna svarar mot den kompetens
som foretagen efterfragar. Moderaterna vill darfor att man vid planeringen av nya
gymnasieskolor och program i1 hogre utstrdckning beaktar nationella och regionala
behov av kompetensforsorjning. De nationella programraden for gymnasial
yrkesutbildning har en viktig roll att fylla i detta.
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Ett samlat omhindertagande av de mest sjuka

Svensk hélso- och sjukvérd behdver ta fler steg nér det géller att utveckla en
sammanhéllen vard for de mest sjuka patienterna — ofta dldre, multisjuka med kroniska
sjukdomar. Det samlade omhéindertagandet av de mest sjuka &r en av de allra storsta
mojligheterna framdver att kunna hdja kvaliteten i varden och omsorgen.

Ett problem idag &r att manga sjuka &dldre tvingas é&ka till sjukhusens akutmottag-
ningar for besvir som egentligen hade kunnat atgérdas i deras hem, oavsett om det &r ett
dldreboende eller egen bostad. Det ér resurskrdvande och skapar onddig stress och oro
for de dldre. For att hantera detta krivs ett nytt arbetssétt dir kommuner och regioner,
som delar pa det totala vard- och omsorgsansvaret for sjuka éldre, ser till den samlade
samhdlls- och patientnyttan av sin verksamhet.

Allt fler regioner utvecklar nu mobila team och virdnira organisationer for att kunna
mota patientens vardbehov 1 hemmet. Detta arbete méste stodjas och vidareutvecklas.
Aven digitala 15sningar som kopplar ihop patienten i sitt hem med hilso- och sjuk-
varden dr modeller som behdver utvecklas.

For att underlitta detta vill Moderaterna skapa forutsittningar for vardens och
dldreomsorgens medarbetare att arbeta mer samordnat. Det handlar till exempel om att
lattare kunna dela information med varandra via journalsystem eller ha rotationstjanster
mellan region och kommun. Fler och mer detaljerade forslag kring detta redovisas 1
Moderaternas motion Ett samlat omhéndertagande av de mest sjuka.

Fast lakare och samordning av vardteam

Moderaterna vill att det infOrs ett system med fast ldkare och samordning av ett
vardteam, till en borjan for de mest sjuka patienterna — oftast dldre och multisjuka med
kroniska sjukdomar. Fastldkaren ska ansvara for sina listade patienter och samordna den
vard och omsorg som behdvs med vardteam som har multiprofessionella kompetenser.

Det samlade omhéndertagandet av de mest sjuka ska prioriteras. Konkret handlar
detta bland annat om att det ska ges mer mojligheter for patienten till mobil nérvard,
hemsjukvérd, kontinuitet och sammanhéllna virdkedjor. Det ska vara mgjligt som
patient att lista sig hos alla legitimerade yrken inom vérden. Sett ur ett historiskt
perspektiv har vdrden av minniskor med kroniska sjukdomar och multisjuka varit ldgre
prioriterad. Nu maste detta dndras.

Mainniskor som dr multisjuka och kroniskt sjuka behdver en samlad och samordnad
hélso- och sjukvard som é&r vl anpassad till ldnga och komplexa vardforlopp med ett
stort behov av kontinuitet med fastlékare och vardteam och med hog delaktighet fran
patienten. Vardteam kring fastldkaren ska kunna skapas genom samarbete och
samordning med andra relevanta vardaktorer s som fristdende sjukskdterskor,
psykologer, distriktssjukskoterskor med specialistutbildning, arbetsterapeuter,
underskdterskor och fysioterapeuter. Detta bland annat 1 syfte att underlétta etablering
av nya vérdcentraler eller motsvarande som startas av ldkare eller ndgon annan
profession.

Vérdval for de mest sjuka

Infor ett vardval for sammanhallen vard for de mest sjuka patienterna genom att samla
resurserna for till exempel hemtjénst, basal och avancerad hemsjukvérd och geriatrik.
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Lagstiftning ska sédkerstélla denna rétt till vrdval for sammanhallen vard for de mest
sjuka och dven konkurrensneutralitet mellan offentliga och privata utfoérare av denna
och annan vard. Vi vill inrdtta dldremottagningar pa vardcentraler for att battre kunna
mota och koordinera de mest sjukas vard och utveckla den mobila virden s att den kan
erbjudas flera olika patientgrupper.

Anvind lagstiftning for mer sammanhéllen vérd och omsorg

Lagstiftningen som reglerar vem som har virdansvaret behdver uppdateras sé att savél
regioner som kommuner har ett tydligt ansvar att samarbeta och samordna kring varden
av de mest sjuka. For att dstadkomma ett langsiktigt skifte gillande sdédan samman-
hallen vérd och omsorg for de mest sjuka kriavs konkreta lagstiftningsforandringar 1
hélso- och sjukvérdslagen, socialtjanstlagen och kommunallagen. Detta kommer krdva
balanserade avvigningar mellan patientens intressen och det kommunala sjélvstyret.
Dar vi anser att patientens intressen alltid ska véga allra mest.

Okad flexibilitet i virden av de mest sjuka

Moderaterna vill inféra mgjlighet att &ven andra ldkare dn specialister i allmdnmedicin
kan verka som fastlidkare i syfte att sdkerstilla bemanning och kompetens. ST-l4kare,
som blivande specialister i allmd@nmedicin, ska kunna vara fastldkare med egen patient-
lista. Vi vill sidnka trosklarna att kunna etablera en ny vardcentral eller motsvarande som
kan bidra till mer ndra vard. I detta sammanhang &r utformningen av ersittnings-
modeller som uppmuntrar till detta helt centralt.

En reform for de mest sjuka kraver dven ett starkt fokus pa det preventiva fore-
byggande hilsofrimjande arbetet. Med inriktning bland annat pa tidig uppmairksambhet,
att ge stod till patienter som behover hjdlp med tidiga symptom pé kroniska sjukdomar
eller hjélp med att klara av sina foresatser att ligga om sin kost eller andra
levnadsvanor.

Riv hinder for digitalisering

Moderaterna vill riva hinder for digitalisering och skapa bittre stodjande system for
forverkligandet av visionen att Sverige ska vara bist 1 viarlden pa e-hilsa 2025.
Digitaliseringen skapar fantastiska mojligheter for hélso- och sjukvéirden vad géller allt
frén att oka tillgdngligheten och skapa en mer jamlik vard till att forbéttra patient-
sakerheten och utveckla det forebyggande och hilsofrimjande arbetet.

Digitalisering kan mdjliggora arbetsmiljoforbéttringar, som innebir att hilso- och
sjukvérden ska kunna attrahera och behalla medarbetare, och effektiviseringar som ar
nodvindiga for att vardens resurser langsiktigt ska racka till. Inte minst utvecklingen
med nétldkare har visat pd mojligheterna som digitalisering inom varden kan medfora.
Till exempel har detta 6kat vardens tillganglighet 1 glesbygd och forenklat for barn-
familjer. De nya digitala vardgivarna har pd ménga sitt gett en glimt av framtidens
hilso- och sjukvérd, och i grunden &r detta en utveckling som bor bejakas.

Dagens lagstiftning rérande informationsdelning inom hilso- och sjukvarden dr
varken anpassad till hur hélso- och sjukvarden idag &r organiserad, hur vi som

18



medborgare och patienter ror oss eller till de nya mojligheter som digitaliseringen
skapar. Moderaterna vill darfor genomfora ett antal lagéndringar i syfte att skapa goda
mdjligheter for sammanhéllen journalforing och informationsdelning mellan olika
aktorer inom hélso- och sjukvarden men ocksd mellan hilso- och sjukvarden och
socialtjansten.

Forandringarna vi foreslar handlar ocksa om att skapa forutséttningar for att nyttja
patientinformation 1 syfte att skapa en dnnu béttre och inte minst mer forebyggande
hélso- och sjukvdrd. Moderaterna vill 4ven utdka den juridiska vigledningen till hélso-
och sjukvardens aktdrer. De reformer som vi vill att regering och riksdag genomfor
mdste foregés av en konsekvensanalys avseende eventuella inskrdnkningar av den
personliga integriteten och skydd av personuppgifter.

Mer detaljerade forslag kring digitalisering av vard och omsorg beskrivs i
Moderaternas motion Riv hinder for digitalisering av varden.

Lat informationen folja individen inom hélso- och sjukvarden

For att mota medborgarnas forvintan av en god och sammanhéllen vard och omsorg
kravs att involverade aktorer 1 form av exempelvis region, kommun samt privata
vérdgivare och utforare av socialtjdnst har och kan dela information mellan sig. Dagens
lagstiftning forsvarar eller rent av hindrar dock detta.

Utgéngspunkten i dagens lagstiftning &r i princip att patientinformation inte ska
delas Over organisationsgrianser. Det finns dock sekretessbrytande bestammelser som
mdjliggor informationsutbyte. I patientdatalagen (PDL) finns till exempel bestimmelser
for sammanhéllen journalforing vilket mojliggdr for olika vardgivare att ha direkt-
atkomst till varandras vdrddokumentation. En sammanhéllen journalforing kréver
patientens samtycke liksom att ett antal andra kriterier dr uppfyllda.

Moderaterna foreslér att kravet om samtycke ersétts med forhdllningssittet “krav om
att patienten inte motsatt sig”. Vi foreslar med andra ord att dagens krav om ett aktivt
samtycke vinds sa att patienten antas samtycka till att varden fér ta del av patient-
information till dess att motsatsen dr meddelad.

Sammanhallen journalforing mellan hilso- och sjukvérd och
socialtjanst

For att skapa forutsittningar for battre samverkan och ett samlat omhéndertagande
foreslar vi att det blir mjligt med gemensam dokumentation dver sekretessgrinsen
mellan hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Detta sé att socialtjansten och hélso-
och sjukvarden vid behov kan fa lov att ha direktitkomst till varandras dokumentation.

Gemensam journalféring mellan hédlso-och sjukvéarden och socialtjansten skulle
forslagsvis kunna regleras pa motsvarande satt som sammanhéllen journalforing idag
regleras inom halso- och sjukvéarden. Grunden skulle da vara aktivt samtycke samt att
informationsdelningen &r motiverad utifrdn den enskildes behov. Vi foreslar dven att
lagstiftningen tydliggors sa att anhdriga kan agera som ombud for att skota dennes
tidsbokningar, anmélningar och avbokningar samt ta del av dennes
undersokningsresultat.
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Anvind data for att utveckla sékrare och mer forebyggande hélso-
och sjukvard

All data som skapas inom hélso- och sjukvarden dr en alldeles fantastisk tillgdng som
om den anvinds klokt kan bidra till ny forskning och utveckling av hélso- och
sjukvérden utifran en lang rad perspektiv. Idag finns det dock vissa rittsliga hinder for
att analysera och nyttja patientinformation. Bland annat avseende mdjligheten att
anvinda data frén olika vérdgivare.

Dagens hilso- och sjukvardssystem rymmer manga olika vardgivare och det &r
darfor angeldget att organisatoriska grianser inte blir griansséttande for verksamhets-
utveckling. Vi foreslar darfor att patientdatalagen, och vid behov eventuell ytterligare
lagstiftning, ses Over i syfte att skapa mdjligheter att anvénda data fran alla vardgivare
till analyser och verksamhetsutveckling.

Moderaterna foreslar ocksé att mojligheten att klassificera olika typer av vérd-
information utreds. Detta i syfte att mojliggora en reglering av data som &r mer
nyanserad och som bittre kan balansera skyddet av den enskildes integritet mot
vinsterna av att dela och anvénda en viss information.

Ge Digitaliseringsmyndigheten i1 uppdrag att bygga upp rattslig
expertis och ge rittslig vagledning

Socialstyrelsen har tillsammans med E-hdlsomyndigheten utvecklat ett digitalt
tillgéngligt juridiskt stod om regelverket kring informationshantering och dokumenta-
tion. Stodet riktar sig till personer som arbetar inom hélso- och sjukvarden eller
socialtjansten. Stodet dr bra och vilkommet men vi ser behov av att utveckla en réttslig
expertis med uppdrag att ge framforallt sjukvardshuvudméannen men ocksa dvriga
aktdrer inom hélso- och sjukvérden rittslig vigledning. Genom att ge den nybildade
Digitaliseringsmyndigheten (DIGG) i uppdrag att bygga upp réttslig expertis och ge
rittslig vigledning tror vi att detta problem till stor del skulle kunna avhjélpas.

Skapa och forvalta gemensamma standarder for it 1 hdlso- och
sjukvarden

Ett betydande problem och hinder for digitaliseringen av hélso- och sjukvarden handlar
om avsaknad av gemensamma standarder och om system som inte dr kompatibla med
varandra. For ett litet land som Sverige ar detta ett sarskilt stort problem. Vi behover
enas om gemensamma standarder som dessutom é&r internationellt gdngbara samt arbeta
med plattformar med Oppna grianssnitt. Detta krivs for att Sverige ska vara ett bra land
att utveckla olika applikationer i men ocksé for att vi ska ha mojlighet att implementera
16sningar som utvecklats pa andra hall i vérlden.

Moderaterna foreslar darfor att regeringen ger E-hédlsomyndigheten i uppdrag att
skapa ett forum for att faststdlla och forvalta gemensamma standarder for it inom svensk
hélso- och sjukvérd. Regeringen bor inte bara lata analysera ansvarsfordelningen vad
géller standardisering utan ocksa tydliggora densamma. Darav vart forslag om att inritta
ett forum med uppdrag att faststélla gemensamma standarder. I de fall man inom
forumet, som atminstone bor inkludera representanter frén Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), Inera AB, privata utforare och tjénsteleverantorer, inte kan enas
menar vi att E-hdlsomyndigheten méste ha mandat att fatta beslut.
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