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Ett samlat omhandertagande av de mest
sjuka

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora fast likare och
samordning av vardteam och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det som patient ska
vara valfritt att lista sig hos alla legitimerade yrken inom vérden och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

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

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att lagstiftningen ska
fortydligas géllande ansvaret att samordna en sammanhéllen vard for de mest sjuka
och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om sédkerstédllande av
bemanning och kompetens géillande varden av de mest sjuka och tillkinnager detta
for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att se dver anhdrigstod
och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om utvirdering av
lakemedelsgenomgéngar och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att ta fram och
genomfora ett nationellt handlingsprogram for kvalitetssédkrad och sammanhallen
demensvérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Vi lever allt langre. Ménga adderar ocksa fler friska ar till sitt liv och lever ett aktivt liv
langt upp 1 aren. Darfor bor vi se pa alderdomen med nya 6gon. Naturligtvis kan man



stota pa problem med stigande alder och nér inte kraften racker till da ska samhéllet
finnas dédr. D4 ska det finnas god omsorg med kvalitet och valfrihet, en vérdig vard och
trygghet att rdkna med.

Ombhéndertagandet av de mest sjuka fér aldrig fallera. Personer som ofta &r dldre,
multisjuka och personer med kroniska sjukdomar ska ha ett tryggt omhéndertagande
och f4 en god vérd. Det behvs mer av mobil nirvard, basal och avancerad hem-
sjukvard, kontinuitet i kontakterna med varden och sammanhéllna vardkedjor. Detta
kraver emellertid betydligt mer av samarbete mellan region och kommun 4n vad som
sker idag. Det finns behov av ett 6kat nationellt ansvarstagande och ledarskap som
mojliggor till exempel system med bland annat fastldkare och samordning av ett
véardteam i hela landet.

Patientens behov ska styra arbetssétt och organisering. Den svenska vérden ar
emellertid inte organiserad utifrdn de mest sjuka trots att till exempel personer som har
minst tvd kroniska sjukdomar stdr for hélften av de samlade hilso- och sjukvards-
kostnaderna. De patienter som dr mest sjuka kridver en annan vardlogik. Ett arbetssatt
som snarare dr proaktivt istéllet for reaktivt. Detta sitt att arbeta pa kan vi inspireras av
vért grannland Danmark. Dar har man gatt fran proaktiv till reaktiv, fran sen till tidig
insats och fran kompensation till rehabilitering.

Utredningen effektiv vard pekar pa och gor analysen varfor de mest sjuka — ofta
dldre, multisjuka och kroniskt sjuka behdver vard och omsorg pa ett annat sitt &n
dagens system. Ett nytt sédtt som krdver mer samarbete mellan region och kommun.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slér fast att en av de stora utmaningarna
for varden, omsorgen och socialtjansten ar att kunna samordna insatserna for patienten
och brukaren. Detta eftersom bristande samarbete ofta leder till forsdmrad upplevelse av
bemotandet och i vissa fall kvalitativt sémre vard och omsorg. Dessa brister kan dartill
medfora 6kade kostnader bland annat darfor att en undersokning eller behandling
behdver genomforas pa nytt helt i onodan.

Behovet av samordning och samarbete kommer att fortsétta 6ka gillande patienter
som har manga, skiftande och komplexa behov av vird och omsorg. Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys pekar pé att omkring 85 procent av dem 1 Sverige som &r 65 ér
och éldre har minst en kronisk sjukdom och 66 procent hade tva eller flera kroniska
sjukdomar. Darfor ar det sjdlvklart att omhéndertagandet och virden for dessa personer
maste vara i fokus framover.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slér fast att det 1 dagsldget saknas
tillrackliga forutséttningar for vardpersonalen och medarbetarna i dldreomsorgen att
arbeta mer samordnat. Det handlar 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.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys tar upp fyra forutsattningar som det
samlade systemet och organiseringen av virden och omsorgen behdver uppfylla for att
en mer samordnad vard och omsorg for patienterna ska kunna uppnas. Det handlar om
foljande strukturer:

e En organisationskultur som fokuserar pd patient och brukare och som arbetar for en
gemensam vision av en samordnad vard och omsorg

e Attpolicyer, lagar och riktlinjer tas fram som ger reella forutsittningar for samord-
ning



e Att samverkan sker mellan organisationer som skapar béttre forutsattningar for
samordning dver organisationsgranser
e Att skapa administrativa system som underlittar samordning.

En reflektion och ett tilldgg till detta &r att fokus inte bara kan vara pa samverkan
och samordning utan att de olika aktorerna ska kunna samarbeta pa djupet 6ver
administrativa grénser for individens basta. Fokus ska ligga pa ménniskan i behov av
vard och omsorg, inte den enskilda organisationen. Problemet ar att s& ar inte varden
organiserad och strukturerad idag.

Patientens behov ska styra arbetssétt och organisering

Den samlade hilso- och sjukvardens uppdrag 1 Sverige dr komplext och svardver-
skadligt. For att underlitta en omstrukturering av varden har olika modeller tagits fram
bland annat 1 syfte att kunna kategorisera patienter utifran olika malgrupper med olika
typer av konkreta vardbehov. Leading Healthcare som &r en akademisk tankesmedja har
tagit fram en modell for att kunna beskriva olika grupper av patienter och deras olika
behov av vard som i sin tur stiller olika krav pd hur varden bor organiseras och
struktureras. Den stora fortjdnsten med detta ar att tydliggora hur centralt det r att
lyckas skapa ett samarbete kring de mest sjuka — ofta dldre som dr multisjuka och
kroniker och som behdver regelbunden behandling och omsorg i ménga led. Det gor
denna vard ytterligt komplex. Den hir varden maste ske genom att lyckas dverbrygga
dagens rddande stupror inom hélso- och sjukvérden.

Det saknas en gemensam syn pd vad som kravs for att uppna
samordnad vérd och omsorg

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys slér fast att det saknas en gemensam
definition och synsitt gillande vad som innefattas 1 begreppet samordnad vard och
omsorg. Idag dr detta ett fragmenterat lapptdcke av olika system som varken samordnar
eller samarbetar sarskilt vdl med varandra.

I hdlso- och sjukvardslagen och socialtjénstlagen stélls redan tydliga krav pa bland
annat samordning och kontinuitet. Samtidigt preciseras det inte 1 ndgon av dessa lagar
vad samordnad vard och omsorg ska innebira specifikt. Det ér alldeles uppenbart att
brister vad giller samordning och samarbete kvarstar trots de krav som finns inom
rddande lagstiftning.

Brister och tillkortakommanden handlar bland annat om att det saknas kunskap om
vad samordning innebédr och vad en enskild profession gemensamt med andra profes-
sioner kan uppnd med samordning. De olika professionerna inom vérden och omsorgen
forstar exempelvis inte alltid varandras perspektiv. Det handlar till exempel om vad
andra kan bidra med och vad man kan dstadkomma tillsammans.

Ledarskap och styrning brister i samordningsfrdgorna. Verksamhetschefer upplever
att det dr svirt att leda och styra mot en forbattrad samordning. De saknar kunskap om
vad samordning innebdr och hur man som chef kan skapa forutséttningar for samord-
ning och vad det kan ge for resultat.

Den befintliga lagstiftningen forhindrar ocksa att information delas mellan region
och kommun. Det forsvirar samordningen for patienter och brukare med komplexa
behov och som har behov av stod fran bdda huvudménnen. Kommuner och regioner har
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svart att fa till stdnd samverkansavtal som ger verklig effekt for patienter och brukare.
Avtalen tenderar exempelvis att ha fokus pé att dela upp ansvar snarare 4n pé att
forbéttra samordningen. I ménga fragor uppstéar darfor grazoner dir ingen tar ansvar.
Det saknas ocksé ofta ndgon representant for patienter och brukare nér Gverens-
kommelser gors.

SIP, samordnad vardplanering, dr en nyckel for att alla aktdrer runt en patient ska
samarbeta kring patienten och dennes vard och omsorg. Vardplaner och samordnade
planer riskerar dock att bli en pappersprodukt snarare 4n som en fungerande plan for
samordning och samarbete. Dessa planer far darfor alltfor ofta begransad effekt for
samordning och samarbete. Den néra varden &r inte tillrdckligt utbyggd och primér-
varden har otillrackliga forutséttningar att ta den samordnande roll av vardinsatserna
som den forvéntas ha. Orsakerna kan sparas till att primédrvarden bland annat préiglas av
ett otydligt mandat och uppdrag.

Finansieringssystemet skapar inte tillrdckliga incitament till samordning. De flesta
ersittningsystemen ersétter inte specifikt for samordningsinsatser, utan ofta forvintas
samordningen goras inom den ordinarie finansieringen. Nar samordning inte ersétts
riskerar sddana insatser att ses som en kostnad for verksamheten och prioriteras ner. I de
fall dér erséttning utgdr for samordnande insatser, exempelvis SIP, riskerar det att bli
jakt pa ’pinnar” fOr att fa ersittningen.

Nir det giller digitalisering av vard och omsorg ér bilden av nuvarande struktur av
information 1 it-stdden att dessa inte ger tillrdckliga forutsédttningar for samordning och
samarbete. Information lagras séllan pd ett sddant sétt att det ar lattillgéngligt for andra
att anvinda sig av informationen. Idag finns exempelvis nationell patientoversikt som
anvinds bland annat 1 Skane. Detta dr en tjdnst som mojliggor for olika virdgivare att,
med patients samtycke, fi direktdtkomst till varandras journaluppgifter.

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vird och den tidigare
utredningen Effektiv vard dr mycket tydliga kring en 6vergripande slutsats — efterfradgan
pé 6kad nationell styrning av varden. Utredningen Samordnad utveckling f6r god och
néra vard konstaterar bland annat foljande: ”’Vid fullgérandet av vart uppdrag har
utredningen motts av en 1 stort sett samstdmmig bild av att det krdvs en 6kad nationell
styrning for att alla ska fi en jadmlik vard i hela landet.”

En av utredningen Effektiv vird tydligaste rekommendationer till regionerna var att
kraftigt forenkla sina befintliga styrdokument, dértill gora detsamma med utformningen
av nuvarande ersittningssystem samt tillimpa mindre kontroll och mer tillit 1 sin
styrning av professionen. Utredningen konstaterar bland annat att det forekommer
regioner som samtidigt har flera dvergripande strategier, minga olika policydokument,
samt hundratals riktlinjer och handlingsplaner. Det blir oerhdrt svart att uppna en tydlig
och hallbar styrning med en sddan organisering.

Vérdens kvalitet rorande de mest sjuka

Omkring hélften av alla resurser for hilso- och sjukvarden anvinds av de tre till fyra
procent av dem i befolkningen som har hogst vardkostnad. Dartill riktas 80 till

85 procent av resurserna i varden till dem som har kroniska sjukdomar. Var femte
ménniska med ndgon kronisk sjukdom é&r inlagd och vérdas 1 slutenvérden under ett &r.
Minniskor med kronisk sjukdom har i genomsnitt savél fler varddygn och fler
Oppenvardsbesok dn de personer som inte har en kronisk sjukdom. Dértill besoker
personer med kroniska sjukdomar fler kliniker &n 6vriga delar av befolkningen.



Vi har god hilso- och sjukvérd i Sverige. Men pa ett par punkter brister det rejalt,
framst gillande l&nga koer, brist pa delaktighet och kontinuitet. Kderna har véxt de
senaste aren och drabbar séklart dven de mest sjuka. Hélso- och sjukvérden brister i
formagan att ge tydlig information och stdd till patienter och att géra denne delaktig och
en del av teamet kring sin egen véard. Varden maste komma till rdtta med de brister som
finns 1 kontinuitet 1 kontakterna mellan patient och vardpersonal.

Personer med storst vardbehov och varden av dessa préglas av foljande generella
overgripande faktorer sd som att hjért- och karlsjukdomar &r kraftigt dverrepresenterade.
Béda konen ar lika representerade i den kategorin. De mest sjuka och patienter i mest
behov av vard har i genomsnitt nio olika diagnoser konstaterade i slutenvarden per &r.
Dartill manga inldggningar varav merparten dr akuta. Dessa patienter behover langa
vardtider. Over hilften av dessa patienters vardtillfillen varar mer in sex dygn. Den
genomsnittliga vardtiden &r nio dygn.

Sammanhallen vard och omsorg — visst dr det mojligt

Capio S:t Gorans akutsjukhus &r ett utmérkt exempel pa att fokus pa kvalitet dven leder
till battre effektivitet. For att kunna hoja kvaliteten 1 varden for patienten och produk-
tivitet inom vardens verksamheter krivs det bland annat att vdrden arbetar metodiskt
och strukturerat med snabbare inférande av nya vardmetoder och medicinteknik som
medfOr att patienten dterhdmtas sig snabbare vilket kan frigéra mer resurser till vard for
fler patienter.

Dartill krévs att vardens ledning arbetar metodiskt och strukturerat med organisering
och struktur av varden med tydligt ansvarstagande dar resurser och befogenheter fors
ndrmare patienten i den sa kallade “forsta linjens” chefskap. Den nddvéndiga utveck-
lingen av att infora nya behandlingsmetoder gar langsamt och det finns stora skillnader
mellan olika ldnder avseende utvecklingstakten.

De patienter med storst vardbehov dr ofta ar dldre multisjuka med kroniska sjuk-
domar som har ett omfattande behov av vird och omsorg dr bland de mest utsatta inom
varden och behover ju ofta insatser frén fler &n en huvudman och aktor. Nér samord-
ningen och samarbetet brister mellan dessa huvudmaén och aktorer finns det stora risker
att dessa ménniskor faller mellan stolarna. Dértill att ingen tar ett helhetsansvar for
dessa mest sjuka.

En av utredningen Effektiv vard viktigaste analyser dr bedomningen att gemen-
samma verksamheter okar forutsdttningarna for battre kvalitet i insatserna till berdrda
grupper sd som de mest sjuka. En tydligare lagstiftning kan sétta standard for
samordning och samarbete mellan regioner och kommuners olika verksamheter och ge
tydligare forutsittningar for att en sammanhallen vard och socialtjénst ska kunna
komma till stand.

Avsaknad av lagkrav pa gemensamma verksamheter innebar att det i praktiken ar
frivilligt for region respektive kommun att driva gemensamma verksamheter. Det &r
problematiskt att det &r frivilligt 1 vilken grad verksamheter fran region respektive
kommun &r integrerade med varandra. I praktiken innebér detta att det kravs att bade
region och kommun vill samma sak om nagot ska utvecklas — det riacker inte med att
endera huvudmannen vill. Erfarenhet och kunskap pekar pa att detta ér ett vanligt
forekommande hinder mot samarbete — en part vill samspela men den andra vill inte,
eller vill men kan av olika skél inte prioritera det.



Idag ar varden och omsorgen oftast styrda och avgrinsade efter respektive
lagstiftning och ansvar for region och kommun. Detta fungerar i storre eller mindre
utstrackning for att tillgodose behov hos befolkningen dir behoven faller in under en
enda huvudmans tydliga ansvar. Daremot dr det ovanligt att vilfardsverksamheten
arbetar med fokus pé olika malgrupper och dér region och kommun ldgger samman
sddan vilfardsverksamhet som utgér fran deras respektive ansvar sd att vard och omsorg
bedrivs gransoverskridande och multidisciplinart.

Multidisciplindra vardteam &r ett mycket vanligt arbetssitt ibland annat den
kommunala hilso- och sjukvarden samtidigt som kompetens och erfarenhet hos likare
ofta inte hénger tillrdckligt vdl samman med kommunernas hilso- och sjukvard och
socialtjanst. Utredningen Effektiv vérd anser att det bor framga hur en gemensam
vélfardsverksamhet ska ledas, det vill siga vem som ska ansvar {for helheten samt
gemensam uppfoljning av verksamhetens resultat. Den gemensamma verksamheten ska
bilda en organisatorisk helhet oavsett hur huvudménnen véljer att i juridisk mening
driva den gemensamma verksamheten.

Nuvarande vérdvalsreform bygger pa och véarnar om valfrihet och méangfald. I
nuldget dr inslagen av nationellt ansvarstagande genom ett tydligt nationellt ledarskap
och nationell styrning mycket begrinsade. Det rader idag stora variationer i1 vardens
utforande och patienten tvingas leva med, trots hilso- och sjukvardslagens portal-
paragraf, att varden dr mycket ojdmlikt fordelad. Detsamma géller till exempel
introducering av nya kraftfullare ladkemedel.

Flera utredningar 1 nértid har bland annat ett fokus pa att det verkligen behovs mer
nationellt ansvarstagande i syfte att minska skillnader 1 tillganglighet och kvalitet inom
virden mellan olika regioner. Dartill att det behdvs fokus pa langsiktighet i form av
system som bygger pa kontinuitet, tillganglighet och patientcentrering. Det behdvs ett
overgripande samlat syfte att foresla reformer som kan skapa bittre forutséttningar for
jamlik och behovsbaserad vird som genomfors effektivt och dr praglad av patient-
sakerhet 1 for vdrdens medarbetare goda arbetsmiljder.

Ett samlat omhidndertagande av de mest sjuka

Svensk hélso- och sjukvérd behdver ta fler steg nér det géller att utveckla en samman-
hallen vérd for de mest sjuka — ofta dldre, multisjuka och kroniskt sjuka. Ett samlat och
samordnat omhédndertagande av de mest sjuka dr en av de allra storsta mojligheterna
framover att kunna hoja kvalitet och effektivitet géllande patienternas vard.

Ett betydande problem idag &r att manga sjuka, som ofta &r dldre, multisjuka eller
kroniskt sjuka, tvingas aka till sjukhusens akutmottagningar for besvar som egentligen
hade kunnat atgérdas i deras hem, oavsett om det dr ett dldreboende eller egen bostad.
Detta skapar onddig stress, viantan och oro for de dldre.

For att kunna hantera detta krdvs bland annat ett nytt arbetssitt dar kommuner och
regioner, som delar pé det totala vard- och omsorgsansvaret for de mest sjuka, ser till
helheten och den samlade samhdélls- och patientnyttan av sin verksamhet. Allt fler
regioner utvecklar nu mobila team och vardndra organisationer for att kunna mota
patienten i hemmet. Detta arbete méaste stodjas och vidareutvecklas.

Aven digitala 16sningar som kopplar ihop patienten i sitt hem med hilso- och
sjukvarden dr modeller som behover utvecklas. For att underlitta detta vill Moderaterna



skapa bittre langsiktiga forutsittningar for vardens och dldreomsorgens medarbetare att
arbeta mer samordnat. Det handlar till exempel om att ldttare kunna dela information
med varandra via journalsystem eller ha rotationstjanster mellan region och kommun.

Dagens sjukhustunga vard med ldngt driven specialisering behover bli mycket bittre
pa att koordinera patientens olika vardinsatser och komma narmare medborgarna.
Nérhet handlar bdde om geografisk nérhet och om tillgénglighet. Samtidigt som det 1
hog utstrackning handlar om att bygga néra relationer mellan patienten och vardens
medarbetare for att skapa mer trygghet, kontinuitet, samordning och kompetens —
utifran patientens forutséttningar och behov.

En central slutsats dr att svensk hilso- och sjukvards resurser kan anvéndas pa bttre
och effektivare sitt for patienten om vi till exempel genomfor en forflyttning

e fran slutenvard till mer av 6ppenvérd

e frén sjukhus till mer av néra vard

e frdn sjukvard till forebyggande proaktiva hdlsofrdmjande insatser

e frén att fokusera pad organisation till att sitta patientens perspektiv allra framst.

Infor fast likare och samordning av vardteam

Svensk hélso- och sjukvérd behover en stark utbyggd néra vard och vél fungerande
effektiva sjukhus. Den néra virden, i form av bland annat primérvarden, ska vara den
naturliga forsta nivan i en mer sammanhallen vardkedja dit patienten i forsta hand ska
vinda sig med sina behov av hélso- och sjukvard. Virden av de mest sjuka stiller hoga
och omfattande krav pa en sammanhallen tillgénglig proaktiv ndra vird. Denna véard
behdver samordnas gemensamt av region och kommun.

Moderaterna foreslar att det infors ett system med fastlikare och samordning av ett
vardteam, till en borjan for de mest sjuka patienterna — oftast dldre, multisjuka och
personer med kroniska sjukdomar. Fastldkaren ska ansvara for sina listade patienter och
samordna den vard och omsorg som behdvs med vardteam som har multiprofessionella
kompetenser. Att kdnna sin ldkare skapar trygga patienter. Det ska vara mojligt som
patient att lista sig hos alla legitimerade yrken inom vérden.

Det samlade omhindertagandet av de mest sjuka ska prioriteras. Konkret handlar det
exempelvis om att det ska ges mer mdjligheter for patienten till mobil nérvérd,
hemsjukvérd, kontinuitet och sammanhéllna vardkedjor. Det ska vara mgjligt som
patient att lista sig hos alla legitimerade yrken inom varden. Sett ur ett historiskt
perspektiv har varden av ménniskor med kroniska sjukdomar och multisjuka varit 1agre
prioriterad. Nu maste detta sdvil géllande tydliga politiska resursprioritering som 1 det
vardagliga arbetet pa riktigt dndras.

Mainniskor som har flera och kroniska sjukdomar behdver en samlad och samordnad
hilso- och sjukvard som é&r vl anpassad till langa och komplexa vardforlopp med ett
stort behov av kontinuitet med fastlédkare och virdteam och med hog delaktighet frin
patienten.

Vardteam kring fastldkaren ska kunna skapas genom samarbete och samordning
med andra relevanta vardaktorer s som fristdende sjukskdterskor, psykologer,
distriktssjukskoterskor med specialistutbildning, arbetsterapeuter, underskoterskor och
fysioterapeuter. Detta bland annat i syfte att underlitta etablering av nya vardcentraler
eller motsvarande som startas av lidkare eller nigon annan profession.



Inf6r vardval for de mest sjuka

Infor vardval for ssmmanhallen vard for de mest sjuka patienterna genom att samla
resurserna for till exempel hemtjénst, basal och avancerad hemsjukvérd och geriatrik.
Lagstiftning ska sékerstélla denna rétt till vardval for sammanhallen vard for de mest
sjuka och dven konkurrensneutralitet mellan offentliga och privata utfoérare av denna
och annan vard. Vi vill prova mgjligheterna att infora vardval for de mest sjuka genom
att brett inrétta dldremottagningar pa vardcentraler for att béttre kunna mota och
koordinera de mest sjukas vard och omsorg och utveckla den mobila vérden sa att den
kan erbjudas flera olika patientgrupper.

Anvind lagstiftning for mer sammanhéllen vérd och omsorg

Moderaterna foreslar att lagstiftningen som reglerar vem som har vardansvaret behover
uppdateras och fortydligas sa att savél regioner som kommuner har ett tydligt ansvar att
samordna och samarbeta kring varden av de mest sjuka. For att 4stadkomma ett
langsiktigt hallbart skifte géllande sammanhéllen och samordnad vard och omsorg for
de mest sjuka krdvs det, anser vi, konkreta lagstiftningsforandringar i savél hélso- och
sjukvardslagen som socialtjdnstlagen och kommunallagen. Detta kommer kriva
balanserade avvigningar mellan patientens intressen och den kommunala sjdlvstyrelsen,
dér vi anser att patientens intressen alltid ska véga allra mest.

Genomfor 6kad flexibilitet 1 varden av de mest sjuka

Moderaterna vill inféra mojlighet att &ven andra ldkare &n specialister i allmédnmedicin
ska kunna verka som fastldkare 1 syfte att sdkerstidlla bemanning och kompetens i den
néra varden och varden av de mest sjuka. ST-ldkare, som blivande specialister 1
allmdnmedicin, ska kunna vara fastldkare med egen patientlista.

Vi vill sénka trosklarna for att kunna etablera en ny vardcentral eller motsvarande
som kan bidra till mer néra vard. I detta sammanhang ar utformningen av ersittnings-
modeller som uppmuntrar till detta helt centralt. En reform for de mest sjuka kraver
aven ett starkt fokus pa det preventiva forebyggande arbetet, med inriktning bland annat
pé tidig uppmérksambhet, att ge stod till patienter som behover hjélp med tidiga
symptom pé kronisk sjukdom.

Anhorigstod

I takt med att vi lever langre och att allt fler vill bo kvar hemma ldngre s kommer
troligen personer som vérdar eller stottar en anhorig att 6ka. I en rapport som kom under
2019 konstateras att familjens omsorgsinsatser omfattar ungefar 200 miljarder kronor,
vilket dr dubbelt s mycket som den kommunala. Dessutom &r det allt fler personer med
demens bor hemma lidngre pa grund av platsbrist pd demensboenden.

Att vara anhorig och exempelvis ta hand om en fordlder eller make/maka ar ett stort
ansvar som medfor pafrestningar pa olika sétt. Det kan medfora franvaro fran arbetet, i
vissa fall ldgre anstéllningsgrad for att fa livet att gi ihop, bortprioritering av sociala
aktiviteter, oro och stress.

Den som vérdar eller stodjer en anhorig kan ha rétt till stod fran kommunen. Det kan
handla om avldsning, vixelvérd, samtal och stodgrupper samt ekonomisk ersittning.



Manga kommuner har idag en sérskild person som arbetar med anhorigstod. Modera-
terna foresldr att det ska ske en 6versyn av hur anhodrigstddjare 1 kommunerna fungerar
idag och hur de kan stirkas och utvecklas 1 framtiden.

Lakemedelsgenomgéngar

Bland de mest sjuka dr det vanligt att anvinda flera ldkemedel. Nér lakemedel &r

felaktiga, feldoserade eller motverkar varandra kan det fi stora konsekvenser. Att
vérden kontinuerligt gor lakemedelsgenomgangar minskar det stora lidandet som
ménniskor utsétts for.

Den 1 januari 2018 trddde Socialstyrelsens foreskrifter i kraft om ordination och
forskrivning av ldkemedel 1 hélso- och sjukvarden. Vardgivaren ska enligt dessa
foreskrifter erbjuda personer som ér 75 ar och dldre och har mer &n fem likemedel en
enkel ldkemedelsgenomgang vid besok hos ldkare 1 6ppenvard, vid inskrivning i
slutenvard, vid paborjad hemsjukvérd eller vid flytt till boende enligt 12 § i hélso- och
sjukvérdslagen. Utdver detta ska personer som dr 75 ar eller éldre och har fler 4n fem
foreskrivna likemedel och hemsjukvard eller boende enligt 12 § erbjudas likemedels-
genomgang en gang per ar. Aven vid likemedelsrelaterade problem eller misstanke om
sadana problem ska en ldkemedelsgenomgang erbjudas.

Lakemedelsgenomgéngar dr en bra metod for att kartligga patientens samtliga
ordinerade och anvénda likemedel i syfte att sdkerstilla en korrekt och aktuell 14ke-
medelslista. Arbetet med ldkemedelsgenomgéngar bor samordnas nationellt. Kommuner
och regioner ska folja Socialstyrelsens foreskrifter. Vinsten blir stor for savél patienten
som samhéllet. Nar nu drygt ett och ett halvt ar har gatt sedan inférande av foreskrif-
terna sa bor det vara pa plats med en utvdrdering om foljsamheten. Moderaterna anser
att det bor genomforas en utviardering av ldkemedelsgenomgéngar samt prova
mojligheter och forutsattningar att utvidga kretsen som fér ldkemedelsgenomgéangar
samt fortsatt uppfoljning.

Kwvalitetssiakrad demensvard

Demens ér ett samlingsnamn och en dvergripande diagnos for en rad symtom som
uppstar till f6ljd av skador i hjarnan. Det vanligaste dr att minnet forsdémras och
formégan att kunna planera och genomfora helt vardagliga sysslor minskar. Savil sprak
som den drabbades forméga att uppfatta tid och orienteringsformaga péverkas negativt.
Dérutover kan det ofta uppsté o6kad oro, beteendeforandringar och nedstdmdhet.

Varje ar insjuknar omkring 25 000 méanniskor i Sverige i en demenssjukdom. Var
femte person over 80 ar dr drabbad av demens. Det totala antalet som ar drabbade av
demens 1 Sverige berdknas uppga till ungefar 160 000 personer. Detta antal kommer att
oka i takt med att antalet dldre i befolkningen stadigt dkar. Ar 2050 beriiknas s manga
som cirka 240 000 personer i Sverige vara drabbade av demens.

Det dr inte bara personer som drabbas av demens som péverkas av sjukdomen utan
aven deras anhoriga. For den som dr anhdrig till nagon med demenssjukdom forédndras
ofta hela livet. Som anhdrig har man behov av rad, stod och kunskap om sjukdomen.
Demens kallas ofta de anhorigas sjukdom” och anhdrigstodet till personer med
demenssjukdom ir viktigt. Detta géller savil innan en utredning om demens genomforts



som tiden efter. Anhoriga till nagon med demenssjukdom har en hogre risk att drabbas
av depression.

Demensvéarden ska vara kvalitetssdkrad, ett exempel ar Silviacertifiering. Darfor bor
ett gemensamt handlingsprogram tas fram for att 4stadkomma kvalitetssékrad och
sammanhéllen demensvard. Arbetet med att stérka kompetensen och kunskapen inom
demensvarden ska fortsitta. Detta sker bland annat genom strukturerad vidareutbildning
vid det nationella kompetenscentrumet inom demensvarden, Silviahemmet.

Det ér centralt att forsta att demens inte drabbar enbart personer 6ver 65 ér. Det
drabbar dven ménniskor i 40-45-arséldern. Tyvérr &r yngre personers demensvard
eftersatt och bristféllig. Det dr av avgdrande betydelse att det finns en vél fungerande
verksamhet for yngre dementa. Detta stéller krav pa forméga att f6lja med vid forénd-
ringar hos den som fatt diagnosen demens.

Det behovs vilutbildad personal i demensvarden. En vél fungerande demensvérd for
yngre personer kan ge dkad livskvalitet och fordrdja vidare sjukdomsforlopp. God vérd
och stdd till anhoriga kan mojliggora att yngre dementa kan bo kvar hemma langre
vilket ocksd ger okad livskvalitet.

Det ar utmérkt att Socialstyrelsen presenterat ett underlag for ”En nationell strategi
for demenssjukdom”. Nu maste detta arbete skyndsamt tas vidare. Samtliga grundlag-
gande vardutbildningar bor formedla relevanta kunskaper om gerontologi, geriatrik och
demenssjukdom. Sé dr det inte idag. Alla grundvardutbildningar ska anpassas till den
demografiska utvecklingen i1 Sverige.

Den webbaserade utbildningen avseende personcentrerad omvérdnad for personer
med demenssjukdom ska utvirderas kontinuerligt. Over 64 000 personer har genomgétt
den fram till och med 4r 2014 genom Svenskt Demenscentrum. Vard och omsorg ska
ske s& sammanhéllet som mdjligt utifran den enskildes behov och perspektiv. Den ska
lyfta livskvaliteten och med olika medel forsoka skapa s& mycket meningsfullhet som
mojligt.
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