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av Emma Henriksson m.fl. (KD, M, C, L)

Kvalitetsfokus 1 vard och omsorg

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en starkt vardgaranti och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om 6kad nationell styrning
av hogspecialiserad vérd och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att 6ka tillgangligheten i
primirvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en utvecklad
cancerstrategi och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att patientlagen ska
starkas avseende slutenvard och tillkinnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att gora kvalitetsregister
tillgdngliga for patienten och tillkdnnager detta f6r regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om organdonation och
tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att mojliggdra forenklad
bistdndsbedomning for dldre och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett samlat psykosocialt
och medicinskt stod i omhédndertagandet av ensamkommande flyktingbarn och
tillkdnnager detta for regeringen.

Forstarkt vardgaranti

Patienter ska inte behdva vinta pa vard mer én absolut nddvéndigt. Dels for att minska
lidandet for den enskilde, dels for att forhindra att tillstdndet forvarras och 1 vérsta fall
leder till doden. Dérfor r frigan om att korta vardkoer och att forstarka vardgarantin en
anstdandighetsfraga och en nédvandighet for att uppratthalla en hilso- och sjukvard i
vérldsklass. Under Alliansens tid vid makten genomforde vi en rad viktiga satsningar pa
minskade kder inom hélso- och sjukvarden. Genom reformer som kémiljarden och
lagen om valfrihetssystem minskade kderna och vardgarantin stérktes. Komiljarden var
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en prestationsrelaterad ersittning till de landsting som kortade vardkderna dnnu mer dn
vérdgarantin kravde.

Dessvirre avvecklade den nuvarande regeringen komiljarden 2015. Sedan dess har
kderna 6kat och uppfyllelsen av virdgarantin har forsdmrats (SKL:s 6ppna jamforelser).
Vinsterregeringen ersatte komiljarden med vad de kallar en professionsmiljard. En
ersittning som tilldelas landstingen helt utan krav pa motprestation, uppfoljning eller
utvirdering. Det dr inte en ansvarsfull hantering av vara gemensamma resurser.

I syfte att ge landstingen fOrutséttningar och drivkraft att arbeta kontinuerligt,
strategiskt och metodiskt for att korta vardkderna och stdrka vardgarantin vill Alliansen
att de statsbidrag som utbetalas ska vara prestationsbaserade. Ett statsbidrag som bor
utvirderas regelbundet, dven efter det att bidraget har upphort.

Okad nationell styrning av hogspecialiserad vérd

P& manga sitt dr varden 1 vart land hogklassig, men alla fér inte ta del av den béasta
varden. Vintetider och behandlingsmetoder skiljer sig kraftigt at beroende pa var i
landet du bor. Den statliga offentliga utredningen ”Traning ger fardighet — koncentrera
varden for patientens basta” (SOU 2015:98) faststéller ytterligare brister med dagens
vardorganisation. Vardpersonal som utfor mer avancerade behandlingar far inte gora det
tillrackligt ofta for att utveckla expertisen. Patientunderlaget 1 enskilda landsting eller
sjukhus &r helt enkelt for lagt. Men framfor allt skiljer sig den medicinska kvalitén och
resultatet &t beroende pé var i landet du bor. Effekten ar sdrskilt tydlig inom
cancervarden.

En mer koncentrerad vard gor att resurserna kan utnyttjas effektivare vilket ger
tydliga vinster bade for patient och samhélle (SOU 2015:98). Den enskilda patienten
kan fa langre sjuktransporter jamfort med idag. Det dr emellertid nagot som de flesta
kan acceptera niar de kompenseras med en avsevart forhdjd vardkvalité. Nar kvalificerad
och specialiserad vardpersonal samlas pa farre enheter frimjas kunskapsutbytet och
kompetensutvecklingen. Nar avancerad och dyrbar medicinsk utrustning endast behdver
etableras pa ett fatal enheter nyttjas bade utrustning och vira gemensamma
vélfardsresurser mer effektivt och vi star béttre rustade att fortsdtta den medicinska
utvecklingen for morgondagens vardbehov.

For att alla — i hela landet — ska fa tillgang till hogkvalitativ vard kravs ett 0kat
statligt ansvarstagande for sjukvardens organisation. I ett forsta steg vill Alliansen 6ka
den nationella styrningen av hogspecialiserad vard. Regeringens besked att lata
Socialstyrelsen ga igenom alla aktuella sjukdomsgrupper och foresla vad som ska
utgora nationellt hogspecialiserad vérd dr vilkommet och ett steg i ritt riktning.
Alliansen foreslar att riksdagen ger regeringen i uppdrag att tillsdtta en parlamentarisk
utredning for att klarldgga forutséttningarna for en dndamalsenlig ansvarsfordelning for
sjukvéarden mellan staten och nuvarande huvudmén.

Okad tillginglighet i primérvarden

Alla personer har ritt till en god vard 1 tid. Oavsett var i1 landet de bor. Men vardkderna
véxer (SKL 6ppna jidmforelser) och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys visar 1
sin rapport ”En primér angeldgenhet — kunskapsunderlag for en stirkt priméirvard med
patienten i centrum” att patienter upplever att de inte far tillgdng till den vard som de
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behover, nér de behover den. Primarvarden upplevs ocksé som otillgénglig. Vidare
belyser Vardanalys att primirvardens organisation och styrning skiljer sig kraftigt at
fran landsting till landsting. Bristen pa enhetliga beskrivningar och jaimforbara data gor
det dessutom svért att analysera vilka organisatoriska egenskaper som leder till en bittre
respektive simre maluppfyllelse.

Alliansens partier stodjer Véardanalys uppfattning att det &r nddvéndigt att
landstingen har en gemensam tolkning av primérvardens uppdrag och funktion.
Landstingen méste utdka sin samverkan pd ett 6vergripande plan for att dra
systematiska ldrdomar fran landstingens olika arbetssitt inom primérvarden.
Mojligheten till kontinuerlig nationell uppfoljning av primérvardens kvalitet méste
forbattras. Dessutom kréivs ett utokat samarbete mellan landstingen for att sdkerstilla en
hog informationskontinuitet. It- och journalsystemen i de olika landstingen méste
utvecklas sd att de kan kommunicera med varandra oavsett var i landet du soker vard.
Utformningen av erséttningssystemen bor ocksd, 1 enlighet med SKL:s
rekommendation, utvecklas sa att de blir likvérdiga 6ver landet och sé att de inte hindrar
innovation inom den digitala varden.

Ta fram och genomf6r en utvecklad nationell cancerstrategi

Cancer #r en av de vanligaste allvarliga sjukdomarna i Sverige. Over en halv miljon
svenskar ér idag drabbade av cancer. En av tre kommer i framtiden att drabbas av
cancer. Det ar var tids vanligaste folksjukdom. Om 25 ar kommer 6ver 100 000
svenskar varje ér att drabbas av cancer (Cancerfondens rapport 2016).

Alliansregeringen genomforde Sveriges forsta samlade nationella cancerstrategi.
Den byggde pé att ta fram strategier i tre delar: cancer ur ett medborgarperspektiv,
cancer ur ett patientperspektiv samt kunskaps- och kompetensforsorjning. En atgird
som detta mynnade ut i var regeringens forslag att etablera sex stycken regionala
cancercentrum, RCC. Nationell samverkan mellan dessa slogs fast som en forutséttning
for att forsoka né likvardig vérd i hela landet.

Nu finns det emellertid stora behov av att uppgradera nationella cancerstrategin. Det
handlar bland annat om behov av att uppdatera strategin i forhéllande till nya
forskningsron, stora framsteg 1 medicinteknik, kraftfullare ldkemedel, digitalisering av
delar av varden och inte minst situationen for patienterna. Manga ménniskor lever idag
med kronisk cancer. Det stéller andra krav pa sammanhangande véardkedjor inom bland
annat cancervarden. Dértill att till exempel primédrvirden maste integreras mer i
cancervérden.

Alliansens partier foreslar att riksdagen beslutar att det ska tas fram en ny utvecklad
nationell cancerstrategi. Den bor bland annat innehélla metodiska kvalitetsforbattringar 1
cancervarden, prova nya metoder och analysera forutsattningar for att virden ska kunna
ta mer av ett helhetsansvar for patienter med cancer. Dartill att strategin fokuserar pa
kortare vintetider i cancervarden, ytterligare koncentration av avancerad
hogspecialiserad cancervard och nationell strategi for att kunna sikra en langsiktigt
hallbar kompetensforsorjning. Det finns exempelvis risk for langsiktig brist pa patologer
och rontgensjukskoterskor. En uppdaterad cancerstrategi handlar vidare om att stodja
och utveckla framtidens cancervard. Det ror exempelvis mélstyrda ldkemedel och
biomarkorer.
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Ny teknik kommer att ge helt andra moéjligheter till skriddarsydda, mer individuella
och effektiva cancerbehandlingar. De malstyrda likemedlen kompletterar mer
traditionell behandling och kan forhindra aterfall och forlanga tiden som en ménniska
kan leva med sin cancer med god livskvalitet. Detta behdver en uppdaterad nationell
cancerstrategi forhélla sig till och bidra till &nnu béttre forutsattningar for hog kvalitet
och likvérdighet i cancervdrden for alla patienter.

Stark patientlagen — ge patienten ritt att vélja slutenvard

Alliansregeringen inforde Sveriges forsta samlade patientlag. Den hade som
grundldggande syfte att stirka patientens réttigheter s som att fritt kunna vélja
vardgivare och stdrka patientens ritt att fa en ny medicinsk bedomning och mojlighet att
fi en fast vardkontakt. Patientlagen gav alla patienter ratt att fritt vdlja 6ppenvérd och
specialiserad vard i savil det egna landstinget/regionen som i dvriga Sverige.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys visar emellertid att genomslaget for
patientlagen hittills varit svagt (Lag utan genomslag — utvardering av patientlagen
2014-2017). Efterlevnaden av lagen har hittills varit bristande. En viktig slutsats som
dras ar att kdinnedomen om patientlagen &r fortsatt [dg. Myndigheten anser att patientens
rittsliga stdllning fortsatt ar svag, att vardens forutséttningar att tillimpa patientlagen
har brister samt att insatserna péa bade nationell och lokal niva i samband med lagens
inforande varit otillrdckliga. Detta duger inte. Patienternas réttigheter i Sverige maste
fortsétta stéirkas.

Alliansens partier foreslar att riksdagen beslutar att regeringen skyndsamt vidtar
atgirder for att stirka efterlevnaden av patientlagen. Det handlar till exempel om att
tydliggora de skyldigheter och ansvar som patientlagen innebér. Dartill att sdkerstélla
regelbunden tillsyn och uppf6ljning av patientlagens genomslag och patientens
stdllning. Det handlar d&ven om att 6ka kinnedomen om patientlagen bland patienter och
vardgivare.

Alliansens partier foreslar att riksdagen beslutar att patientlagen ska skérpas och
patienternas rattigheter starkas genom att alla patienter ges rtt att fritt vélja dven
slutenvard. Det behdvs ett samlat helhetsgrepp dver varden dir patienterna har rétt att
vilja vardgivare savél avseende dppenvard, slutenvard som specialiserad vard.

Det ér inte rimligt att patientens mojligheter idag &r begransade till att {4 slutenvérd i
annat landsting/region dn det egna enbart gillande vard och behandlings- och
operationsmetoder som finns i patientens hemlandsting. Alla patienter ska ha rétt till
likvardig vérd i hela landet. Ett fritt val av slutenvérd &r ett viktigt steg for att stirka
patienternas réttigheter.

Oka kvalitetsregistrens tillgéinglighet i syfte att stiirka patientens
delaktighet 1 vard och omsorg

Nar Myndigheten for vard- och omsorgsanalys nyligen granskade den patientlag som
tridde 1 kraft 2014, konstaterades det att patienternas upplevelse av information och
delaktighet 1 varden forsdmrats de senaste aren. Allt farre patienter anser idag att de far
tillracklig eller tydlig information om sin vérd jamfort med tidigare.

Det saknas idag enkel och samlad information till patienterna om vardens
tillgénglighet och kvalitet. De nationella kvalitetsregister som finns fyller en viktig
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funktion i att fa fram samlade data for béttre resultat 1 varden, men de har ocksa stort
behov av att utvecklas. En viktig del i1 detta utvecklingsarbete dr att registren behdver bli
mer lattillgdngliga for patienterna sa att det pa ett enkelt sétt gar att jamfora
kvalitetsskillnader mellan olika mottagningar. Regeringen bor dérfor ge i uppdrag till
Socialstyrelsen att ta fram forslag pé hur befintliga kvalitetsregister kan bli mer
tillgéngliga for vanliga medborgare.

Mojliggorande av fler organdonationer

Svenskarna ligger hogst i Europa nér det géller viljan att donera sina organ efter sin
dod, och Sverige ligger langt fram inom transplantationskirurgin. Trots det 4r antalet
genomforda donationer jamforelsevis lagt. I juli 2017 viantade 830 personer pa en
organtransplantation, och varje ar avlider omkring 50 personer medan de véntar.

Utredningen om donations- och transplantationsfragor Organdonation — En
livsviktig verksamhet (SOU 2015:84) har lagt fram en rad forslag om hur informationen
om mojligheten att ta stillning till att donera sina organ ska kunna bli béttre, och om hur
fler organ ska kunna tas tillvara. Utredningens forslag har tagits vl emot av
remissinstanserna. Med mer &n ett ar efter det att remisstiden gick ut dr det nu hog tid
att regeringen lagger fram de lagforslag som behovs for att fler liv ska kunna réddas.

Okad valfrihet och mindre byrikratisk bistindsbedémning for
dldre

Valfrihet, sjalvbestimmande och delaktighet dr inte mindre viktigt for den som behdver
andras omsorg och stdd. Tvirtom, respekten for ménniskors egen vilja dr sérskilt viktig
ndr de sjdlva har svart att hdvda den. Darfor ar det viktigt att de valfrihetsreformer som
alliansregeringen genomforde védrnas och utvecklas. Politiken ska stdlla lika hoga krav
pa kvalitet pé alla verksamheter 1 vilfarden — oavsett driftsform. Regeringens och de
rodgronas krav pa vinstbegrénsningar stoppar vélfungerande verksamheter, men gor
noll och intet for att forbattra dar det fungerar illa.

Alliansen vill garantera ordning och reda i vdlfirden genom foljande reformer:

e Nationella kvalitetskrav. Nationella kvalitetskrav bor inforas for bade fristdende och
offentliga huvudman. Kvalitetskraven ska tas fram 1 samarbete med vélfardens
professioner, och fokusera pa resultat.

e Oppenhet och transparens. For att skapa forutsittningar for méinniskor att géra bra
val mellan alternativen inom vélfarden kravs mer transparens. Alla dldre och deras
anhoriga ska kinna sig sékra pa att den hemtjénst de valt haller god kvalitet.

e Generell tillstdndsplikt, samt dgar- och ledningsprovning for hela vilfarden.
Riksdagen har genom ett tillkinnagivande (rskr. 2016/17:156) begért att
tillstdndsplikt ska gilla for alla verksamheter enligt socialtjdnstlagen. Vi menar
dérutover att en del av tillstdndsprocessen ska utgoras av grundlig ledningsprovning
for alla verksamheter samt dgarprovning for fristdende verksamheter.

e Skérpta sanktioner. For att komma tillratta med kvalitetsbristerna behover dagens
sanktioner skérpas. Sanktionerna ska gilla alla huvudmén. Om ett dldreboende inte
héller tillrackligt hog kvalitet ska d&ven en kommun ytterst kunna forlora rétten att
driva det.
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Men det ricker inte att viirna kvaliteten och den yttre valfriheten. Aldres delaktighet och
sjdlvbestimmande behdver dka ocksé 1 dldreomsorgens vardag. En del i detta &r att 6ka
mojligheterna till forenklad bistdndsprovning. Den som bara behover trygghetslarm,
service eller sociala insatser i mindre omfattning ska inte behdva gé igenom en
omfattande, kranglig och integritetsnira bistdndsprovning, och kommuner ska inte
behodva dgna omfattande administration at detta. Vi vilkomnar dirfor regeringens
initiativ om forenklad bistandsbedomning i budgetpropositionen for 2018.

Alliansregeringen hade paborjat ett beredningsarbete for att infora detta, som avbrots
av den rodgrona regeringen. Nu, med nagra ars onddig fordrojning, finns ett fardigt
lagforslag genom Utredningen nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen (S 2015:03).
Det bor genomforas utan drdjsmal.

Ett samlat psykosocialt och medicinskt stod 1 omhéndertagandet
av ensamkommande flyktingbarn

De ensamkommande barn som kommer till Sverige lever ofta i stor utsatthet. Att
befinna sig i en langdragen asylprocess eller att motta beslut om utvisning, innebér ofta
en stor psykisk pafrestning. Det har forekommit flera tragiska fall av sjdlvmord bland
ensamkommande barn och ungdomar, samtidigt som det finns stora kvalitetsvariationer
1 hur kommuner och landsting tar hand om de ensamkommande. Alltfor ofta hdnvisas
barnen till Migrationsverket och far inte det psykosociala stod som de skulle behova.

I syfte att uppna ett battre omhéndertagande och en 6kad likvardighet, bor
regeringen ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram riktlinjer for vilket stod som ska
erbjudas de ensamkommande barn som lider av psykisk ohélsa. Detta stdd ska erbjudas
alla ensamkommande ungdomar som &r i behov av hjalp — oavsett om de befinner sig i
asylprocessen eller om de har fétt beslut om utvisning.
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