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varden

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sikerstélla
patientsdkerheten 1 samtliga regioner vid koncentreringen av den hdgspecialiserade
varden och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tidigt och
kontinuerligt folja upp den nya beslutsprocessen for den nationella
hogspecialiserade varden och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Svensk hélso- och sjukvérd star infér manga stora utmaningar de kommande aren. En
av dessa dr behovet av att koncentrera den hogspecialiserade varden nationellt for att
kunna skapa 0kad kvalitet och sékerhet for patienterna. Vil genomfort kan det ge battre
forutséttningar for mer jamlik vard med hogre patientsikerhet i hela landet och ett mer
effektivt resursutnyttjande.

Alliansregeringen tillsatte dérfor i april 2014 den statliga utredningen “Utredningen om
hogspecialiserad vard” (dir. 2014:56). Alliansen vilkomnar att regeringen nu tar fasta
pa utredningens betéinkande “Trining ger fardighet — Koncentrera varden for patientens
basta” (SOU 2015:98) genom att 1 proposition 2017/18:40 lyfta fram forslag pa
andringar i hilso- och sjukvardslagen (2017:30) som innebir en ny beslutsprocess for
den nationella hogspecialiserade varden. Den av regeringen foreslagna beslutsprocessen
ar tankt att ersdtta den nationella samordningen av rikssjukvarden och den nationella
nivastruktureringen av cancervarden.

P& manga sitt dr hélso- och sjukvarden i Sverige hogklassig. Den dr av mycket hog
medicinsk kvalitet, men alla far inte ta del av den béasta varden. Véntetider och
behandlingsmetoder skiljer sig kraftigt at beroende pa var i landet man bor. Den
alliansinitierade statliga offentliga utredningen ”Traning ger fardighet — Koncentrera



varden for patientens basta” (SOU 2015:98) faststiller ytterligare brister med dagens
vérdorganisation. Vardpersonal som utfor mer avancerade behandlingar far inte gora det
tillrackligt ofta for att utveckla expertisen, eftersom patientunderlaget i enskilda
landsting eller sjukhus dr for 14gt. Men framfor allt skiljer sig den medicinska kvaliteten
och resultatet at beroende pa var i landet patienten bor. Effekten ér sérskilt tydlig inom
cancervarden.

En mer koncentrerad vard gor att resurserna kan utnyttjas effektivare, vilket ger
tydliga vinster for bade patienten och samhallet (SOU 2015:98). Den enskilda patienten
kan fa langre sjuktransporter jamfort med i dag. Det dr emellertid ndgot som de flesta
kan acceptera nir de kompenseras med en avsevirt forhdjd vardkvalitet. Nér
specialiserad vardpersonal samlas pa farre enheter frimjas kunskapsutbyte och
kompetensutveckling. Néar 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.

Arbetet i nuvarande Rikssjukvardsndmnden har varit komplicerat och inte levt upp
till de forvantningar som funnits. Skélen 4r méanga, inte minst de mycket komplexa
orsakssamband som finns inom den hogspecialiserade varden. I dagsldget har runt 15
diagnosomréaden varit foremal for nivastruktureringsbeslut. Det har tagit ungefér tolv ar.
Hogspecialiserad vérd har hittills under 2000-talet koncentrerats 1 liten omfattning, och
staten behdver dérfor ta ett 6kat samordnande ansvar.

En 6kad koncentration av den hdgspecialiserade sjukvarden ér saledes 1 grunden
nodvéndigt for att sdkerstélla en hog vardkvalitet och patientsikerhet. Nér en sé pass
stor del av den nationella hogspecialiserade varden ska koncentreras ér det viktigt att
samtidigt beakta vérdet av att ha tillgéng till regionvard i hela landet, samt att ha en
dndamalsenlig ansvarsfordelning for sjukvirden mellan staten och nuvarande
huvudméin. Regeringens proposition belyser hur forutsittningar for nivastruktureringen
inom respektive region ska sikerstillas, medan motsvarande strukturer for balans
mellan de olika regionerna saknas. I ett 14ge dir varje enskilt beslut fattas utan hdansyn
till helheten kan det f4 konsekvenser framfor allt for de mindre regionsjukhusen som
inte dr motiverade utifran de mojliga fordelarna med nivéstrukturering i just det fallet.
Konsekvenserna for vad som hédnder t.ex. med akutuppdraget i de olika regionerna pé de
olika sjukhusen ar otillrackligt belyst i regeringens konsekvensanalys. En pataglig risk
ar att mindre universitetssjukhus kan fa svart att klara stora trauman. Regeringen bor
darfor tillse att den myndighet som regeringen utser far i uppdrag att sakerstilla
patientsdkerheten ocksa vad géller den akuta varden for medborgarna i alla regioner nér
den hogspecialiserade varden koncentreras.

Regeringens forslag innebér en ny process for en omfattande del av sjukhusvarden,
vilket i grunden &r bra. Den hogspecialiserade varden utgdr ca 15 procent av
kostnaderna for all sjukhusvard. For landets universitetssjukhus utgor den
hogspecialiserade varden en dnnu mer omfattande del. Det innebér att de
hogspecialiserade delarna dr integrerade med universitetssjukhusens dvriga olika
verksamheter. Att bryta ur och plocka bort hdgspecialiserade behandlingar och
verksamheter fran vissa universitetssjukhus kan darfor komma att ge stora effekter pa
det enskilda universitetssjukhuset. Aven detta ir otillriickligt belyst i regeringens
redovisning och forslag.

Patienten och patientsékerheten ska alltid séttas allra fraimst. Darfor krdvs mer
koncentrerad hogspecialiserad vird. Processen att genomfora nddvindig koncentration
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av densamma kriver emellertid ett mer omfattande helhetstinkande &n vad regeringen
nu foreslér.

Vidare finns stora tveksamheter kring genomforbarheten 1 den tidsplan som tagits
fram av Socialstyrelsen och som lyfts fram i propositionen. De forslag som lyfts fram i
propositionen innebér ldngtgdende och genomgripande fordndringar som kan ta tid.
Sammantaget dr det upp till 300400 diagnosomrdden som berdknas utvirderas av 80—
100 arbetsgrupper. Tidsplanen som tas upp i propositionen utgar fran att
nivastrukturering péd nationell niva av all hélso- och sjukvird kommer att kunna
genomforas inom tre r efter att de planerade pilotomradena har genomarbetats. Med
tanke pa den stora omstédllning av hogspecialiserad vard i landet som foreslés 1
propositionen och att det har tagit tolv ar att fatta nivastruktureringsbeslut om dagens
15 diagnosomraden forefaller tidsplanen vél optimistisk.

Den sniva tidsplanen samt behovet av regional balans innebér att inférandet av en
ny beslutsprocess bor foljas noga av regeringen, med regelbundna kontrollstationer. En
sadan forsta kontrollstation och utvérdering bor ske tidigt, lampligen i samband med att
de tva forsta operationsgrupperna dr klara. Det dr ocksa viktigt att hir folja
konsekvenserna for akutsjukvarden samt for universitetssjukhusen.
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