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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att den svenska hélso- och sjukvarden skall vara solidariskt
finansierad via skatten, ges efter behov och vara tillginglig for alla.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att 6ppna svensk sjukvard for utveckling och méangfald ge-
nom att avskaffa de stopplagar samt regleringar som forhindrar framvéx-
ten av fristdende alternativ.

3. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att béttre ta till vara vardpersonalens kompetens och erfa-
renheter genom att 6ppna hilso- och sjukvérden for en mangfald av utfo-
rare.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att infora en vardgaranti som ger patienten rétt till vard i tid,
hos offentlig eller privat vardgivare.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att patienternas rattigheter inom hélso- och sjukvarden skall
faststéllas i en sérskild patientrittighetslag.

6. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att i denna patientréttighetslag dven infora en lagstadgad
rétt till valfrihet i varden.

7. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att hilso- och sjukvarden skall kvalitetssdkras genom inrét-
tandet av en samlad tillsynsmyndighet.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att hilso- och sjukvarden skall kvalitetssikras genom inf6-
randet av ackreditering av vardgivare, oppna kvalitetsregister och rank-
ning av sjukhus.

9. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att verka for en 6kad méngfald av vardgivare genom friare
verksamhetsformer och nya dgarformer for den landstingsdrivna véarden.

10. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att underlétta for nyetableringar inom vardomradet.

11. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att verka for en anpassning av lagen om offentlig upphand-
ling till hélso- och sjukvardsverksamhet.'

12. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att det skall inféras en utmaningsrétt inom svensk hélso-
och sjukvard.

13. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att skapa forutséttningar for en littillgénglig och patientfo-
kuserad nédrvard med god kvalitet och etableringsfrihet.

14. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att patienter med stort vardbehov skall erbjudas en sérskild
vardvisare, till vigledning och stdd inom vérden.
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15.

16.

17.

18.

19.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att verka for en modernisering av vardens IT-infrastruktur.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att verka for en statlig finansiering av hélso- och sjukvarden
som omfattar alla och ersitter dagens landstingsskatt.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att verka for en bittre finansiell samordning av de samlade
offentliga resurserna for vard och ohilsa.?

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att verka for nationella och konkurrensneutrala ersittnings-
system som foljer patienten.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motion-
en anfors om att verka for béttre forutsittningar for forskning inom hélso-
och sjukvarden genom inrittandet av ett institut for hiilsa och medicin.?

!'Yrkande 11 hanvisat till FiU.
2 Yrkande 17 hénvisat till SfU.
3 Yrkande 19 hinvisat till UbU.



Fel! Okidnt namn pa

3 Moderaternas politik 1 korthet

Kvaliteten i svensk sjukvard ar i ménga avseenden god. Problemet &r tillgéng-
ligheten. Kder och stela strukturer méter alltfor ménga som dr i behov av
vérd.

Moderaterna utgér fran det som fungerar bra och vill utveckla sjukvérden
genom att garantera manniskor tillganglighet och lagstifta om rétten att vélja.

Moderaterna vill ersétta landstingen med en statlig finansiering som utgar
fran patienternas behov och ger stérre frihet for personalen genom att tillata
en mangfald av utforare. Vi vill inféra en vardgaranti.

4 En politik for béattre hilso- och sjukvard

De flesta svenskar har glddjen av att leva friska och med hélsan i behéll, dven
om tider i livet d& vi &r i behov av en vl fungerande sjukvérd infinner sig for
alla. For vissa giller detta oftare &n for andra. Alla &r vi emellertid beroende
av att varden finns dér, liksom att den kénnetecknas av bade trygghet och
kvalitet. Halso- och sjukvérden utgor en del av den svenska vilfardens kérna.

Svensk sjukvard dr i ménga avseenden imponerande. Dér finns en kunnig
och engagerad personal, liksom hog standard pa behandlingar och teknik. Dar
utfors dagligen stordad for ménniskors liv och hélsa.

Anda finns mycket kvar att gora. I dag upplever vi hur hilso- och sjuk-
varden manga ganger misslyckas med sitt trygghetsuppdrag. Trots goda forut-
sédttningar tvingas manga vénta ldnge pa operation eller behandling. Det ar
svért att komma i kontakt med varden for att boka en tid eller konsultera en
lakare. Personalen i varden upplever ofta att de har sma mojligheter att pa-
verka sin arbetssituation till det béttre.

De upplevda bristerna inom varden har fott en otrygghet i Sverige. Denna
otrygghet tar sig méanga olika uttryck. En del kénner sig vilsna och vet inte
vart de skall vinda sig nér de behdver vérd. Hos andra vixer otryggheten till
ridsla for att inte fi hjilp vid sjukdom. Ménga tvingas vénta i manader eller
ar pa en viktig operation. Politiken lever inte upp till sitt ansvar.

Det hivdas att bristerna i varden enbart kan atgérdas med mer skatteresur-
ser. Det ar fel. Mycket kan bli battre om vi ger vardpersonalen mdjlighet att
utveckla verksamheten och patienterna stod for att hdvda sina rattigheter. Det
krévs en sjukvérdspolitik som béttre formar att nyttja de resurser som vérden
har till sitt forfogande.

Vi soker stdd for en sjukvardspolitik som stérker patientens réttigheter i
varden och som mojliggdr okad valfrihet och stérre mangfald. Vart mal &r en
politik som ger ménniskor tillgdng till vard i tid och rétt att vélja den vérd
som passar dem bést. Planboken, eller kontakter, far aldrig vara avgérande for
vardtillgangen. Den enskildes behov méste sittas i frimsta rummet.

Det huvudsakliga ansvaret for varje ménniskas vilbefinnande méste ligga
hos henne sjélv. Den enskildes delaktighet och eget ansvarstagande méste
betraktas som viktiga resurser, tas till vara och uppmuntras. Med verkligt
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utrymme att forma det egna livet har vi som ménniskor mojlighet att lagga
grunden for bade vdlmaende och hilsa.

Socialdemokraternas oformaga att prioritera vélfardens kiarnverksamheter
har lett till att sjukvarden brottas med allvarliga ekonomiska problem. Urhol-
kade statsbidrag och en svag produktivitetsutveckling har lett till vardkder
samt tilltagande kvalitetsbrister.

I takt med att bidragsberoendet dkar minskar ocksa det ekonomiska ut-
rymmet for vilfardsverksamheter som skola och sjukvéard. Landstingen
tvingas vilja bort alltfler patienter som &r i behov av vérd. Tydligast tar sig
detta formodligen uttryck genom de sé kallade dppna prioriteringar som
tillimpas av vissa landsting. I stdllet for att stélla patienter i langa vardkoer
klargérs exempelvis att ménniskor med lindrigare &derbrack eller godartade
tumérer inte alls gora sig besvir. Aven om prioriteringar naturligtvis maste
goras ér det oacceptabelt att fatta generella politiska ransoneringsbeslut som
syftar till att forvigra manniskor med sjukdomar och andra d&kommor vard.

Moderaternas politik, inte minst vardgarantin och satsningen pé dkad kva-
litet, innebér att sjukvarden tillférs 6kade resurser. Inte minst for att klara
framtidens utmaningar maste dartill alla mojligheter till forbattrad produktivi-
tet och effektivitet tas till vara. En lang rad frdgor som paverkar ménniskors
hélsa och som ryms inom Moderaternas strategi for ratt vard i tid behandlas
inte i denna motion. Det géller t.ex. psykiatrin, dldreomsorgen och annan
omsorg.

5 Moderaternas utgangspunkter
5.1 En rattvis och solidarisk finansiering

Moderaternas utgangspunkt &r att hilso- och sjukvarden skall vara solidariskt
finansierad via skatten, ges efter behov och vara tillginglig for alla.

Fortroendet for den gemensamt finansierade sjukvarden dr avhingigt att
varden lever upp till de krav som medborgarna har ritt att stédlla. Méanniskan
méste vara utgangspunkten. Det forutsdtter i sin tur att politiken formar att
erbjuda en véard som kénnetecknas av sévil tillgénglighet och vérdigt bemo-
tande som mdjlighet att vélja vardgivare.

I samma stund som ménniskor upplever att varden inte fungerar eller dr
att lita pd uppstar problem for sjukvardssystemets legitimitet. Det &r nér sjuk-
véarden inte uppfyller medborgarnas krav som behovet av att kdpa sig forbi
operationskderna uppstar.

Att det finns ménniskor som kénner sig tvingade att betala for varden tva
ganger for att kinna sig trygga ir en oroande signal. Det &dr emellertid langti-
fran alla som har rad. I sparen av de manga upplevda bristerna inom vérden
vixer det i dag fram tva sjukvardssystem. A ena sidan det offentliga och poli-
tikerstyrda, som brottas med problem och ldnga vardkder. A andra sidan ett
privat, ddr de som har rad kan kdpa sig vard via forsékringar.
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Varden i Socialdemokraternas Sverige kénnetecknas av savil ordttvisor
som bristande jdmlikhet. Att inte vara garanterad vard i tid leder till otrygghet
och i forlangningen misstro mot valfardssystemet. Att ateruppritta fortroendet
for svensk sjukvard ér en prioriterad uppgift for Moderaterna.

5.2 Egen makt leder till hélsa

Grunden for medborgarnas hélsa ligger i den trygghet som ges av det egna
beslutsutrymmet. Upplevd otrygghet innebér att vi som ménniskor mar samre.
Var storsta trygghet dr friheten att kunna forma det egna livet. Delaktighet,
liksom en upplevelse av sammanhang och meningsfullhet, dr viktiga hélso-
bringande faktorer.

Mainniskor maste kunna bygga sig ett tryggt liv med egen makt dver var-
dagen. For detta krdvs kunskaper som kan grundldgga ett friskt och bra liv,
men dven utrymme for att kunna anvéinda sig av dem. Alltfor liten tilltro sétts
i dag till den enskildes ansvar och mgjligheter.

Nir hélsan gér forlorad dr detta en forlust for den enskilde, men ocksa for
sambhdllet i stort. Tillit och tilltro till individens formaga att vdrna om den
egna hilsan dr ddrmed avgorande. Det giller dven for en framgangsrik sjuk-
vardspolitik med ett hilsofrdmjande synsatt.

Det finns i dag oroande tecken pa att unga ménniskor motionerar mindre
och att dvervikt 4r ndgot som kryper allt lingre ned i ldrarna. Aven om barns
och ungas hilsa primért dr fordldrarnas ansvar krévs ocksa forebyggande
atgdrder inom savil forskolan, skolan som sjukvérden. Vi ser det som en
investering for framtiden.

5.3 Politikens uppdrag

Hilso- och sjukvérden &r kringgérdad av politikerstyre och regleringar. Poli-
tiken behovs for att tillgodose att skattebetalarnas pengar anvénds pa bésta
sétt, sdkerstdlla att vard finns tillgdnglig d& ménniskor behdver den, samt
bygga det ramverk inom vilket varden skall bedrivas. Ofta gor politiken emel-
lertid storre skada &n nytta. Att minska det politiska inflytandet 6ver vardens
verksamhet och utformning dr darfor nodvéndigt.

Sjukvérden dr en kunskapsorganisation ddr medarbetarna, deras kompe-
tens och engagemang ar avgorande for vardens kvalitet och resultat. Ingen
annan bransch har sé stor andel hogutbildade medarbetare. Vi maste se till att
det finns attraktiva arbetsgivare, utvecklingsmdojligheter och végar till entre-
prendrskap. Detta for att vi skall {4 fler unga att soka sig till hélso- och sjuk-
vérdssektorn och for att de som i dag arbetar dér skall vélja att stanna kvar.
Sjukvéarden &r intet utan personalen som arbetar dar.

Vi moderater menar att politikernas roll dr att tillse att finansieringen av
sjukvarden fungerar, att vardkvaliteten sékras och att alla far vard nir de
behover den. Det handlar om att flytta makten 6ver sjukvéarden dit den hor
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hemma. Den enskilde patientens behov och egna val méste vara styrande och
varden bor utformas med personalens ledarskap, kunskaper och férméga.

6 Ratt till vard — rtt att vilja

Tillgdng till en vil fungerande sjukvard borde vara en réttighet. I dagens
Sverige upplever méanga att de saknar valfrihet, mojlighet till paverkan och
ratt att stilla krav pa sjukvarden. Orsaken &r att den svenska sjukvérden inte
dr uppbyggd med fokus pé patienten. De lagar och regler som reglerar patien-
ternas rattigheter dr ofta svardverskadliga, utan verklig udd och ger inte ut-
rymme for ndgon patientmakt vird namnet. Endast ett fatal lagar dr kopplade
till ndgon form av skyldighet for det offentliga sjukvéardssystemet.

Vi moderater vill myndigforklara patienten och lata denne bli utgangs-
punkt for vardens organisation. Alla manniskor bor ha ritt att stdlla krav pa
den sjukvérd de har betalat for genom skatter och patientavgifter. Patienterna
skall kunna forvinta sig en hog medicinsk kvalitet, men ocksaé ett gott bemo-
tande. Att bli bemdtt med respekt och med hénsyn for den personliga integri-
teten dr en del av en god patientmiljo. Patienternas behov varierar och kraver
en individuellt utformad vérd.

6.1 Stérk patientens stéllning

Vi moderater vill att alla ménniskor skall tillforsékras en trygg och individu-
ellt anpassad vard och omsorg. Den skall kdnnetecknas av hog kvalitet for
alla, oberoende av alder, kon, bakgrund eller funktionsformaga.

For att stirka patientens stéllning vill vi inféra en sammanhéllen patient-
rattighetslag. En sddan lag kan ersétta och komplettera manga av de lagar och
regler som géller sjukvérdshuvudmén och sjukvardspersonal. Darmed skapas
ett tydligt ramverk for savil den enskilde patienten som vardverksamheten.
Det 6ppnar for att vardens regelverk utformas med krav som utgar fran pati-
entens behov. Den enskildes mdjligheter att hdvda sina réttigheter inom var-
den kan darmed forbéttras.

Patientrittighetslagen skall reglera rétten till hdlso- och sjukvérd, patien-
tens rattigheter, samt sjukvardspersonalens skyldigheter. Lagen skall in-
rymma regler for hantering av klagomal och kompensation vid felbehandling.
Patientrittighetslagen skall stirka patientens réttigheter inom tre centrala
omréaden: Valfrihet, Tillgdnglighet och Vard i tid.

6.2 Ritt att vilja

Okad valfrihet ir ett viktigt skydd mot den vanmakt och kiinsla av att vara
omyndigforklarad som méanniskor fran tid till annan kénner. Frihet och ritt att
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vilja méste déarfor bli en hornsten i strategin for att modernisera den offentliga
vélfarden.

Vi vill att en biarande del av en patientrittighetslag skall vara en lagstad-
gad rétt till valfrihet inom vérden. En lagstiftning av detta slag, kallad “Frit
Valg”, har inforts i Danmark med gott resultat. Den kan med fordel anvindas
ocksa som utgangspunkt for en motsvarande svensk lagstiftning. Tanken &ar
enkel. Den enskilde medborgaren kan och skall avgdra vad som é&r bést for
honom eller henne. Med 6kad valfrihet far den enskilde storre inflytande och
vardgivaren tvingas till 6kad respekt och lyhordhet for den enskildes behov
och rittigheter.

Ritten att vilja bestar av tva delar. A ena sidan ritten till valfrihet, den
enskilda ménniskans ritt att vélja den vardgivare hon kénner fortroende for.
Denna valfrihet maste gélla savdl inom den mer vardagligt anknutna nérvar-
den som inom sjukhusens slutenvéard. Som ett led i detta méste politiskt kon-
struerade remisskrav tas bort. A andra sidan har politiken en skyldighet att
garantera en mangfald av alternativ som gor att valet blir en konkret handling
och inte enbart en symbolisk rittighet. Med rétten att vilja foljer ocksa ritten
att vélja bort det man ar missndjd med. Verklig valfrihet skapar dirmed driv-
krafter for vérdgivare att efterstrdva sdvédl hog kvalitet i bemotandet som
kostnadseffektivitet.

En valfrihetslag skall syfta till att ge alla ménniskor ritt till information
om sina valmojligheter. Utbudet av vérdtjénster skall presenteras pa ett sitt
som gor informationen lattillgidnglig, 4ven for resurssvaga grupper. Sarskild
hénsyn skall tas till de individer som har svért att géra sin rost hord, men som
sannolikt &r i storst behov av att kunna vilja. De som behover hjélp att vélja
och hidvda sina réttigheter inom varden skall erbjudas detta genom stod fran
en sdrskild vardvisare”. Valfriheten skall gélla i hela landet, i storstad likval
som i glesbygd. Valfriheten skall vara reell.

6.3 Ratt till tillgédnglighet

Vi vill att patientrattighetslagen skall klargora att vrden méaste kdnnetecknas
av tillginglighet och skall ges i tid. Ddrmed far den nationella vardgarantin
det stdd i lagen som gor att patienten kan stélla krav pé sjukvardshuvudmaén-
nen.

Bristande tillgéinglighet och vardkder skapar ménskligt lidande och ond-
diga merkostnader for hela samhillet. Att skjuta vardinsatser pd framtiden
kostar. En del av dessa kostnader syns forst senare i landstingens budgetar.
Detta i form av forsdmrat hélsoldge med extra ldkarbesk under véntetiden
eller med mer omfattande och didrmed dyrare behandlingar &n vad som hade
varit nédvéandigt om patienten hade fatt vérd i tid.

Koerna ger upphov till kostnader som inte syns i landstingens ekonomi.
Det handlar om det pris som enskilda ménniskor tvingas betala i form av
sjukskrivning, med forsdmrad privatekonomi och risk for att halka efter pa
arbetet. Alla som véntar pa operation eller behandling riskerar dessutom att
drabbas av oro, lidande och forsamrad livskvalitet.
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I vérsta fall forvarras tillstandet under vintetiden, vilket inte bara kan leda
till behov av mer omfattande behandlingar, langre sjukhusvistelser och dyrare
eftervard, utan ockséd till minskade mdjligheter till lyckad rehabilitering.
Manga ser sina liv grusas i vardkderna. Inte minst allvarligt dr det for dldre
ménniskor, da varje dag, vecka och manad betyder mycket for dem, liksom
for de barn som 16per risk att himmas i sin utveckling.

Det handlar ocksa om att skattebetalarna tvingas betala for sjukskrivning-
ar, rehabiliteringar och fortidspensioner. Kommuner och landsting tvingas
betala for hem- och fardtjanst eller medicinering. Foretagen tvingas betala for
produktionsbortfall och dubbelanstéllningar.

6.4 Ratt till vard i tid — vardgaranti

Vardgarantin syftar till att oka tillgdngligheten och gora patientens resa ge-
nom hela vardkedjan s& snabb och smidig som méjligt. En vardgaranti som
omfattar enbart behandling (t.ex. operation) &r enligt var mening inte tillrick-
lig. Vardgarantin bor gélla hela varden fran medborgarens forsta kontakt med
sjukvérden, via diverse undersokningar och utredningar i syfte att stilla rétt
diagnos, till paborjad behandling. Den sista ldnken i vardkedjan ar den tid
som forloper fran det att diagnos har stéllts och behovet av behandling fast-
slagits till dess att behandlingen paborjas.

Dagens sjukvard star daligt rustad for att mota kravet pé vard i tid. Kderna
inom varden innebdr ocksd — forutom ménskligt lidande — ett samhaéllseko-
nomiskt sloseri av stora matt. Forst om dessa problem 16ses, sé att vard verk-
ligen ges ndr manniskor behdver den, kan véarden behalla och forstirka sitt
fortroende hos ménniskor.

Partierna i Allians for Sverige har enats om ett forslag till nationell vard-
garanti, som innebér att ingen skall behdva vinta lingre &n tre ménader pa
operation eller behandling. Vardgarantin syftar till att korta vardens samtliga
vintetider. I de fall den egna véardgivaren inte klarar av att uppfylla vardga-
rantin skall den enskilde ha ritt att fa varden utford hos en annan vardgivare,
offentlig eller privat. Det 0kar patienternas makt i varden och ger dem en
trygghet som i dag saknas. Vardgarantin skapar ocksé incitament for att for-
dndra verksamheten hos den enskilde vardgivaren, vilket kan leda till savl
bittre resursutnyttjande som minskad risk for koer.

Vi vill utveckla vardgarantin for att ytterligare motverka vardkder och ut-
vidga den till nya virdomraden. I vardgarantin skall all medicinskt motiverad
vard ingd, dven psykiatri. Vardgarantin dr emellertid bara ett delmal i arbetet
med att korta véntetiderna i varden. Malet ar att varden skall vara tillgénglig
utan onddiga och odnskade véntetider och kder.

6.5 En vard utan grinser

Ett land med vil fungerande sjukvard behdver inte hindra sina medborgare
fran att soka vard utomlands. Ett land med déligt fungerande sjukvérd bor
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heller inte gora det, eftersom en sédan politik forvigrar medborgarna vard och
lattar trycket pa forbéttring av den egna sjukvarden.

Den inre marknaden, som omfattar stérre delen av Europa, sékrar en i hu-
vudsak fri rorlighet for svenska ldkare och annan svensk sjukvardspersonal,
liksom for sjukvardsmateriel. Det finns alltfler exempel pa hur méjligheten att
arbeta i andra EU- och EES-ldnder utnyttjas. I Europa finns emellertid &nnu
inte samma fria rorlighet for patienter som for sjukvardspersonal. Detta trots
att sjukvérd enligt en EG-dom &r en tjdnst som skall omfattas av EU:s fria
rorlighet.

Den svenska regeringen forsoker att pd europeisk nivd forhindra en ut-
veckling mot fri rorlighet dver granserna for patienter i behov av vard. Vi
delar inte denna héllning utan vill utreda forutsittningarna for att infora en
europeisk vardgaranti. Denna utékar den befintliga vardgarantin med rétten
for patienter att vilja vardgivare dven utanfor Sveriges grinser. En fri rorlig-
het kan pa langre sikt bidra till att 6ka medborgarnas valfrihet och korta koti-
den for operation och behandling.

7 En vard med kvalitet och vardighet

Betydelsen av vérdigt bemdtande och god kvalitet i sjukvéarden kan aldrig
overskattas. Det dr darfor viktigt att kvalitetssékra alla offentligt finansierade
vélfardstjanster. Service som finansieras av skattebetalarna maste leva upp till
hogt stéllda krav. Darfor krdvs dels premiering av kvalitetsutveckling, dels
Oppen redovisning av de enskilda vardgivarnas kvalitet. Detta vill vi uppna
genom att infora:

Oppna nationella kvalitetsdeklarationer for vardgivarna
Oppna nationella kvalitetsregister inom specialistomradena
en nationell standard for patientjournaler

ett ersdttningssystem som premierar kvalitetsutveckling.

Ett genomgaende motiv for de ldnder som har infort nationella kvalitetsutvir-
deringar och Oppen redovisning av vardresultaten &r att detta bidrar till att
forbéttra kvaliteten och effektiviteten i sjukvérden. Inforandet sker parallellt
med att alltfler lander ger patienterna okad ratt att vilja vardgivare. For att
underlatta valet vidtas atgérder som syftar till att forbattra informationen om
hur vil varje sjukhus eller klinik uppfyller de nationella kvalitetskraven inom
givna omraden.

En sjukvard av hog kvalitet kan endast uppnads om vardbeslut fattas pa
biésta tillgdngliga vetenskapliga underlag. Vi anser att man bor forstdrka arbe-
tet med sa kallad evidensbaserad vérd, vard som medvetet och systematiskt
anvinder bista tillgidngliga faktaunderlag. All hélso- och sjukvard skall vara
evidensbaserad (bevisat effektiv).

I kvalitetsarbetet ar det viktigt att tydligt sla fast att patienternas behov av
trygghet och vérdighet skall priagla all vard och behandling. Patienternas
integritet och rétt till sjdlvbestimmande skall alltid respekteras. I dialog med
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vardpersonalen skall patienterna fa stod att fatta beslut i fragor som ror deras
hilsa.

Varden maste utformas sa att den kan méta patientens olika behov utifran
den enskildes 6nskemal. Det finns samtidigt patienter som inte formar eller
kan framf6ra sina forvintningar eller 6nskemal till vardgivarna och som inte
heller har anhdriga som talar for dem. Det handlar framst om &dldre patienter
med flera sjukdomar och psykiskt sjuka. Hér krdvs professionalism, med bade
empati och lyhordhet hos vardpersonalen

7.1 Kvalitet, effektivitet och produktivitet

Moderaternas politik, bland annat vardgarantin och satsningen pé 6kad kvali-
tet, innebar att sjukvarden tillfors okade resurser. For att klara framtidens
utmaningar maste samtidigt alla mojligheter till forbéttrad produktivitet och
effektivitet tas till vara.

Det finns ménga olika sétt for att forbattra varden, bl.a. genom inforande
av Oppna redovisningar, 6kat IT-stod samt genom erséttningssystem som
premierar produktivitet, effektivitet och kvalitet.

Olika intressenter har olika behov av information om hélso- och sjukvér-
dens kvalitet och resultat. Medborgarna efterfragar information om kvaliteten
for att kunna gora informerade val av vardgivare och for att kunna medverka i
beslut av betydelse for den egna hédlsan. Ur skattebetalarnas synvinkel &r det
samtidigt viktigt att sdkerstélla att resurserna anvénds effektivt. Vardgivarna
behover information om kvalitet och resultat for egenkontroll samt verksam-
hetsutveckling.

Vi vill inleda forsok med nationella kvalitetsdeklarationer och 6ppna kva-
litetsregister for vardgivare. Syftet ar att underldtta den enskildes val. Dekla-
rationerna bor bestd av en generell del, som ger upplysningar om vardgivaren,
och en specifik dokumentation, som klargér vérdresultatet for vardgivaren.
Den generella delen innehéller upplysningar om de sjukdomar som vardgiva-
ren behandlar, vardgivarens service till patienter, bemanning, kvalitetsut-
veckling, kostnadseffektivitet, med mera.

Den specifika delen skall innehalla upplysningar om vardgivarens
méluppfyllelse satt i relation till behandlade sjukdomar, behandling och om-
vérdnad. Informationen skall jimforas med indikatorer for 6vriga vérdgivare.
Alla véardgivare skall inom tre ar redovisa kvalitetsdeklarationer. Som stdd i
detta arbete bor nationella kvalitetsregister inforas for alla delar av vardked-
jan. Samtidigt skall en nationell standard for patientjournaler utvecklas.

7.2 Tillsyn och ackreditering

Ett vdl fungerande kvalitetsarbete forutsitter ett minst lika vdl fungerande
tillsynsarbete. Tillsynen och kvalitetsarbetet forsvaras ofta av bristande sam-
ordning. Uppgifter &r splittrade pa olika myndigheter, vilket leder till otydligt
ansvar och daligt resursutnyttjande. Detta medfor inte bara onddigt dubbelar-
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bete, utan forsvarar ocksa for vardgivare att forstd och tillgodogora sig de
kriterier som géller for tillsynen.

Att finna former for ett béttre fungerande och mer samordnat tillsynsar-
bete inom svensk sjukvérd dr nddvandigt och behdver dérfor utredas. Social-
styrelsen har redan kompetens inom omradet hdlso- och sjukvard, samt en
regional organisation som ldmpar sig for kvalitetsuppfoljning. Vi anser det
angelédget att bryta ut Socialstyrelsens och lénsstyrelsernas tillsynsdelar och
omvandla dessa till en samlad verksamhet. Vér tanke dr att en ny tillsyns-
myndighet skapas, Medicinalstyrelsen. Denna tillsynsmyndighet bor dven
ansvara for godkdnnande och kvalitetskontroll inom sjukvéarden.

Myndigheten skall godkénna vérdgivare, svara for kvalitetssékring och
regelbunden medicinsk revision, utgora en instans dit allmédnheten kan vinda
sig med klagomal, samt svara for den Overgripande tillsynen. Myndigheten
skall utnyttja resurser som finns i dagens socialstyrelse. Kraven skall vara lika
for alla som bedriver sjukvard. Aven offentlig vird méste kontrolleras. Den
vardgivare som inte lever upp till kraven och inte snabbt béttrar sig skall
kunna avforas ur det offentliga sjukvardssystemet.

I ett flertal lander pagér en snabb utveckling som syftar till att ge medbor-
garna mojlighet att ta del av redovisning av hélso- och sjukvérdens resultat
och kvalitet genom Sppna nationella kvalitetsregister och sa kallad rankning.
Oppen resultatredovisning bidrar till att utveckla kvaliteten och effektiviteten
i sjukvérden. I alltfler 1ander har patienter rétt att vélja vardgivare — offentliga
eller privata. I syfte att underlétta for patienternas val skapas forutsittningar
for alla att pa Internet ldsa om hur vél varje sjukhus eller klinik uppfyller de
nationella kvalitetskraven inom vissa givna omraden.

7.3 Vard pa lika villkor for kvinnor och mén

Milet for den svenska hilso- och sjukvarden &r vard pé lika villkor. Det bety-
der inte att alla ménniskor skall ha samma vard, utan varden skall utgd fran
ménniskors behov och individuella forutséttningar.

Att individer har olika symptombilder géller generellt, men det blir sar-
skilt tydligt om vi delar in befolkningen i mén och kvinnor. Mén och kvinnor
ar anatomiskt olika och kan ddrmed svara olika pd samma behandling. For
kvinnor &r detta problematiskt, eftersom den medicinska forskningen huvud-
sakligen har anvént sig av manliga forsokspersoner och manliga referensra-
mar. Det leder i sin tur till att risken 6kar for att kvinnors symptombild miss-
forstés eller negligeras.

Forskning visar att kvinnor och mén beméts olika och tilldts konsumera
olika mycket resurser vid likartad sjukdomsbild. Mén far bl.a. snabbare tid for
starroperationer, bittre stdd vid rehabilitering, samt dyrare och modernare
likemedel. Aven om vard pa lika villkor kan innebéra olika vard &r det inte
acceptabelt att det finns strukturella ordttvisor som tar sig dessa uttryck.

Problematiken kring kvinnligt och manligt inom hélso- och sjukvarden
behover synliggoras. Dessutom maste kunskapen om vad det i praktiken in-
nebir att erbjuda vard pa lika villkor bli storre. Nar varden utformas ar det
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viktigt att kunskapen om kvinnors och méns olika konstitution, symptom och
behov beaktas. Detta dr i sin tur beroende av att tillsynen och kvalitetsarbetet
inom sjukvérden tydligt tar skillnaderna som en viktig utgangspunkt och att
sjukvéarden garanterar lika rdtt till vard och likvardig vard for kvinnor och
mén.

8 Mangfald och konkurrens ger mer vérd {or
pengarna

En viktig del av arbetet for béttre sjukvard 4r att 6ka méngfalden av vérdgi-
vare. | dag &r alternativen fa, vilket begransar savil patienternas valfrihet som
vardpersonalens mojlighet att vilja arbetsgivare. Ménga inom varden som har
goda idéer kénner att de har sma eller obefintliga mdjligheter att forverkliga
dem inom den stela och byrakratiska landstingsdriften. Bristen pd konkurrens
fungerar som en hiamsko, sévél nir det géller kvalitetsutveckling som strdvan
mot ett béttre nyttjande av skattebetalarnas pengar.

I stdllet for att bejaka mangfald inom sjukvérden bedriver regeringen en
politik som syftar till att stoppa, hindra och foérbjuda de fristdende alternati-
ven. Med regleringar och stopplagar bevaras landstingens sérstillning som
utforare av vard. Det dr en politik som inte gynnar vare sig patienternas moj-
ligheter till god vard eller svensk sjukvérds framtida utvecklingspotential. Att
avskaffa stopplagarna inom sjukvérden har darfor ett egenvirde.

Mangfald skapar forutsittning for fortsatt utveckling av sjukvéarden. En
méngfasetterad arbetsmarknad inom hélso- och sjukvarden kan gora denna
mer attraktiv for framtida yrkesval och forhoppningsvis leda till att rekryte-
ringsproblemen minskar. Den alternativa driftens kanske viktigaste fortjanst
dr att den tvingar fram forbéttringar i den offentliga varden. En allt storre
andel av véarden skall bli fristdende fran landstingen. Det 6kar mangfalden och
konkurrensen, vilket i sin tur dppnar for en béattre vard.

8.1 Etableringsritt, utmaningsratt och
avknoppningsratt

Foréndringar som syftar till att uppna 6kad sjélvsténdighet for enheter pa alla
vardnivder méste vidtas. Vi moderater kommer att genomfora dtgérder som
dels skall leda till storre sjélvstdndighet for den verksamhet som bedrivs i
landstingets egen regi, dels skall underldtta for de verksamheter som vill
Overga i andra driftsformer.

Vigarna till storre méngfald inom svensk sjukvérd dr ménga. Varden kan
ges Okad sjdlvstdndighet inom ramarna for landstingen, genom exempelvis
friare associationsformer via bolagiseringar. En annan védg &r att ge anstdllda
ritt att ta over verksamhet och bedriva den i egen regi. Vi vill dirfor infora
avknoppningsritt som ger anstillda mojlighet att bedriva verksamheten i
friare former. Dértill kan fristdende vardgivare ges mojlighet att etablera sig
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for att erbjuda vard inom ramen for offentlig finansiering, i form av allt ifran
kooperativ och stiftelser till foretag. Detta kallar vi etableringsrétt.

Det finns inget skil for landstinget att bedriva vardverksamhet i egen regi
om nagon annan kan gora det battre. Om en fristdende aktor anser sig kunna
bedriva offentlig verksamhet béttre dn i dag bor denne kunna utmana lands-
tingens egna verksamheter. Rétten att inom existerande ekonomiska ramar
konkurrera kallar vi for utmaningsrétt. Vardens erséttningssystem bor utfor-
mas pa ett sitt som gor det mojligt for fristdende aktdrer att vid sidan av be-
fintliga offentliga verksamheter erbjuda service till samhéllets medborgare.

Okad konkurrens ger inte alltid kortsiktigt si stora ekonomiska vinster,
dven om erfarenheter visar pd en betydande effektiviseringspotential. Flera
aktorer som verkar i konkurrens medverkar emellertid till att skapa en mark-
nad som Oppnar for verksamhetsutveckling, hojd kvalitet, valfrihet for patien-
ter och en vidgad arbetsmarknad for personalen, samt pa sikt lagre kostnader.
Det betyder att det fortsatt skall vara tillatet for vardgivare att leverera véard
dven utanfor det offentliga vardsystemet.

8.2 Arbetsglddje 1 virden

Atgirder krivs i bade det korta och det langa perspektivet for att stirka var-
dens formaga att rekrytera och behalla personal och kompetens. Personal med
ratt kompetens dr ndstan den enda produktionsfaktorn av betydelse och helt
avgorande for att tillhandahaélla en vél fungerande sjukvard med hog kvalitet.

Nir ansvar inte foljer befogenhet, mdjligheten att paverka sin arbetssituat-
ion &r liten och utvecklingsmojligheterna och beldningarna ér fa, blir resulta-
tet misshushallning med sjukvardens viktigaste tillgdng; personalen. Detta vill
vi motverka. P4 kort sikt handlar det om att skapa forutséttningar for en mer
individualiserad 16neséttning och prestationsloner.

Manga ganger bar sjukvardsanstillda pa idéer om hur en béttre och mer
framgangsrik vard kan bedrivas. En bra sjukvéard méste vara organiserad pa
ett sitt som mojliggor for dem att forverkliga sina idéer. Ett sitt att forverk-
liga idéerna é&r att starta eget. Mojlighet dr inte detsamma som krav. Ménni-
skor &r olika och har olika drommar och mal. Somliga vill driva eget, andra
vill det inte. Vi skall gora det mojligt att starta nya foretag, men ocksé se till
att de som vill vara anstéllda har alternativ.

Ett mangfaldsarbete av detta slag handlar inte bara om att 6ppna for av-
knoppningar och privatiseringar av i dag landstingsdriven vard, utan om att
underlétta for nyetableringar inom vardomradet. Dérfor behover det inforas
fri etableringsrétt inom betydande delar av svensk sjukvard. Vi vill att alla
vérdgivare som uppfyller kvalitetskraven skall ges mdjlighet till ackreditering
for att bedriva vard i Sverige och kunna ingd i det offentligt finansierade
sjukvardssystemet.
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8.3 Verktyg for 6kad méngfald

Ett av verktygen for att underldtta for fristdende alternativ inom offentlig
verksamhet och uppna ett béttre nyttjande av skattebetalarnas pengar ar lagen
om offentlig upphandling (LOU). Lagen &r dock inte anpassad till hilso- och
sjukvardsverksamhet. Dels bortser den fran att patienter ofta dr angeldgna om
att bygga upp en relation med en vérdgivare under en ldngre tid, vilket rim-
mar illa med lagens rekommendationer om relativt korta avtalstider, dels ger
den landstingen full frihet att vélja drift i egen regi, och da &r lagen inte till-
lamplig. Vi anser att fordndringar av hur lagen kan anpassas till hélso- och
sjukvérdens forutséttningar bor 6vervigas.

Vi anser att en dndring av LOU bor 6vervigas, sa att det tydliggors att sé
kallade kundvalssystem inte omfattas av kravet pa offentlig upphandling.
Nuvarande upphandlingsregler riskerar att forhindra konkurrens genom att
forsvara avknoppningar inom exempelvis sjukvdrdsomradet. Avknoppning
okar konkurrensen genom att pluralismen bland vardgivare Okar. Att gora
vissa avsteg fran reglerna ar darfor riktigt.

Vi vill ocksé infora en lagstadgad utmaningsrétt. Den offentliga sektorn
skall vara skyldig att upphandla verksamhet, exklusive myndighetsutdvning,
nér en foretagare sa begér. Enskilda och foretag ges pa detta sitt en mojlighet
att utmana den offentliga sektorns verksambhet.

9 Var narvardsvision

Olika patientgrupper inom vérden har olika krav och behov. Patienter som &r
mitt i livet prioriterar god tillginglighet. Aldre, multisjuka eller kroniskt sjuka
patienter kan tycka att det dr viktigare med kontinuitet och nérhet till varden.
Gemensamt dr dock ett dnskemaél om tillforlitlighet, att vérden finns ndr man
behover den. Den kommunala vérden spelar en viktig roll i en fungerande
nirvard. Med hjdlp av véardvisare, hemvardsteam och god tillgang till lakare
skapas en vardorganisation med maénniskan i centrum. De éldres behov av
medicinsk kompetens maste tillgodoses, oavsett boende och omsorgsformer.
Vardgivare inom dldrevarden maste ges mdjlighet att dven ansvara for lakar-
insatserna.

En 6kad méngfald inom sjukvarden skulle 6ppna for storre bredd i verk-
samheten och fler alternativ for patienterna, d&ven nér det kommer till sjdlva
vardinnehallet. Detta sérskilt med béring pa nérvarden, som &r den forsta
lénken i vardkedjan.

En breddad kompetens inom ndrvarden dr angeldgen d& nidrvérden tar
emot alltmer vardkravande patienter. En nirvard med olika vérdgivare, som i
samverkan utformar varden utifrdn lokala behov och forutsittningar, skapar
forutsittningar for utveckling av svensk sjukvard. En fordndrad syn pa var-
dens organisation i bredare bemérkelse skulle ocksd mdjliggdra for fler att
soka sig till den néra varden for hjélp, snarare &n till akutmottagningar.
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Inom nérvarden finns det goda forutséttningar for patientvalssystem, dar
resurserna foljer patientens val av vardgivare. Vi ser det som en oerhort cen-
tral fraga for att stirka patientens mdjlighet att fa vard i tid.

9.1 Manniskor med stort vardbehov

Nérvarden maste ges storre mojligheter att ta hand om de ménniskor som har
langvariga och aterkommande méten med varden. De dr inte ménga till anta-
let men har stora behov och ér de stora forlorarna i dagens vardsystem. Grup-
pen motsvarar 3,5 procent av befolkningen men stér for cirka 50 procent av
sjukvardskostnaderna. Manga é&r éldre eller finns inom psykiatrin. Trots att de
tar en stor andel av sjukvéardens resurser i ansprak dr varden i dag daligt
rustad for att kunna erbjuda dem en bra vérd.

De patienter som konsumerar mycket vard skall dgnas sérskild uppmark-
sambhet s att deras vard planeras och utfors pa basta mojliga sétt. De utgor en
grupp som bor liknas vid formanskunder i andra verksamheter. Dessa borde
vara den viktigaste gruppen inom véarden och ges tillgang till forsta klassens
véard och en sammanhallen virdprocess. I dag hamnar de mellan olika delar
av vardsystemet.

Patientgruppen &r i behov av extra stdd. Svér sjukdom medfor ofta svarig-
heter att vilja eller att hivda sina rdttigheter. Déarfor kan det vara nddvéndigt
med sérskilda “véardvisare”, som stod for patienterna i deras mdten med vér-
den. Det méste bli mer attraktivt att ta emot och ta ansvar for denna patient-
grupp under hela sjukvardsforloppet.

Tanken om sérskilda “’storbehovspatienter” ar vél i linje med Vardférbun-
dets tankar om sammanldnkade vardkedjor i syfte att samla olika vardaktorer,
sakra tillgdnglighet, kvalitet och ett effektivt resursnyttjande. Modellen &r
ocksé inspirerad av en vardfilosofi som snabbt breder ut sig i bland annat
Tyskland; Disease Management Programs (DMP). Det handlar om att sam-
ordna resurserna for vard av patienter med kroniska sjukdomar sa att vardgi-
varna far mojlighet att bedriva evidensbaserad vérd enligt etablerade vardpro-
gram. Vardgivare som vill bedriva vérd i enlighet med DMP tar pé sig ansva-
ret for att samordna de insatser som behdvs och far en sérskild ekonomisk
ersittning for varje involverad patient.

9.2 Olika behov kréver olika 16sningar

Vid sidan av den lilla andelen mycket vardbeh6vande patienter finns en mel-
langrupp av individer som behdver vard relativt ofta eller mycket under vissa
perioder.

I stora diagnosgrupper, exempelvis stroke, finns underlag for att arbeta
fram standardiserade vardkedjor och ersitta efter fullgjord vardepisod snarare
dn for varje enskilt patientbesok. For patienter med kroniska sjukdomar, ex-
empelvis diabetiker, kan ytterligare andra 16sningar forekomma. Bland annat
genomfordes under 1990-talet ett intressant projekt pd Hisingen i Goteborg,
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dir Lundby sjukhus fick betalt d&ven for att genomfora omfattande forebyg-
gande arbete.

De flesta nyttjar séllan sjukvarden. Till den gruppen réknas patienter som
har sma behov av lakarkontakt och fritt vinder sig till varden nédr behov upp-
star. De har stora krav pa snabb tillgdnglighet, medan kontinuitet &r mindre
visentligt. For denna patientgrupp finns inget behov av att byrakratisera sjuk-
vérden med kontrollsystem, krav pd husldkare, listningssystem eller s& kal-
lade “gate-keepers”. Mojlighet till fast ldkarkontakt i form av exempelvis
huslékare skall sjdlvklart finnas, men systemet skall inte vara tvingande. I
stillet ar det viktigt att utforma en vard som ér tillgéinglig d4 den behévs och
en erséttning till vardgivarna som utgér efter fullgjord prestation.

9.3 Forbattrad vardkommunikation

Vardens IT-struktur behdver moderniseras. IT i varden syftar till att under-
latta vardprocesserna, det vill sdga dka forutséttningarna for kommunikation
mellan olika véardgivare, samt mellan landsting och kommuner. Utvecklings-
arbetet inom IT handlar ocksd om forbittrad sidkerhet, kortare vintetider och
att mojliggora att sjukvardens resurser anvinds pa ett optimalt sétt.

Pé svenska sjukhus &r det inte ovanligt att det finns ett stort antal olika
IT-system som inte inbordes kan kommunicera. Ett prioriterat projekt dr dér-
for att etablera en nationell standard for IT i svensk sjukvard. Det handlar om
att dstadkomma forbéttringar nér det géller sdvél vardekonomin som patient-
sdkerheten. Ett nationellt samordnat patientinformationssystem ger ocksa
forutséttningar for individen att kunna vélja mellan olika vardgivare.

Vardforbundet har foreslagit en sérskild varddokumentation, Min vard-
bok, som &r tankt att folja vardtagaren och &dgas av denne. Min vérdbok skall
kunna nés av alla vardgivare nir sd behdvs och tillats. Vi anser att detta &r ett
intressant forslag som bor provas.

En Internetportal kan bidra till att 6ka medborgarnas upplevda vardkvali-
tet genom att gora det ldttare att komma i kontakt med sjukvarden och oka
mojligheterna for att snabbt hitta réitt. Med ett vixande antal aktdrer inom
hélso- och sjukvérden dr detta sdrskilt viktigt.

Det bor alltid finnas en strivan efter att f4 mesta mojliga vard for de re-
surser som avsitts for hilso- och sjukvérd. Varje teknisk landvinning behdver
analyseras och sittas i relation till de etiska konsekvenserna. Samtidigt maste
man védrna om patientens integritet. Sekretessen inom hélso- och sjukvérden
maste kunna garanteras.

10 En trygg finansiering

Att medborgarna upplever sig fa valuta for skattepengarna &r en forutsittning
for det offentliga vélfardssystemets legitimitet. Det géller i hogsta grad inom
hilso- och sjukvérden. For oss moderater dr det en sjédlvklarhet att det inte
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skall slosas med vara gemensamma resurser, sérskilt d& pengarna gar till att
bota, lindra och trosta. Att finna en form for sjukvardens finansiering som
upplevs vara réttvis och rimlig dr dérfor av yttersta vikt.

Detta forutsitter i sin tur en helhetssyn nér det kommer till de pengar som
varden har till sitt forfogande, genom inbetalade skatter och patientavgifter,
liksom hur pengarna fordelas inom sjdlva systemet. Att hir finns stora brister
i dag stdr utom allt tvivel.

I denna fragestillning fangas kdrnuppgifterna for véar sjukvardspolitik; att
tillse att finansieringen av sjukvarden &r langsiktig och stabil, att alla ménni-
skor far vard nér de behdver den, samt att en vél fungerande kvalitetsuppfolj-
ning sker. Sjukvérdens ersdttningssystem mdste utvecklas for att stimulera
okad produktivitet, samtidigt som kostnadskontroll uppritthélls. De behover
utformas sa att varden utfors med utgéngspunkt i patientens valfrihet och
behov, pa ritt niva och med ett effektivt resursutnyttjande.

Var sjukvardspolitik innebér att de som bést behdver varden ocksa skall
ges storst uppmérksamhet. Det dr vdlomvittnat att det finns ett antal patienter
som konsumerar mycket vard, utan att fa den hjdlp de behover. De skickas
runt i systemen till nackdel sévil for sig sjdlva som for sjukvardspersonal och
den offentliga ekonomin. Med ett nytt synsétt och ersittningssystem som gor
det 16nsamt att ta helhetsansvar for dessa patienter dr det var dvertygelse att
vérden kan forbittras avsevért for individen, samtidigt som véra gemen-
samma resurser anvinds effektivare.

10.1 Skatter och avgifter

Riitten till vard skall alltid utgé ifrén den enskildes behov, aldrig fran tjockle-
ken pa plénboken. Grundbulten i Moderaternas finansiering av hélso- och
sjukvarden ir att inkomsten skall avgéra hur mycket varje medborgare skall
betala till systemet. Det dr rimligt att for medborgarna betydelsefulla valfards-
tjénster bygger pa ett betydande matt av skattefinansiering, dér de som tjanar
mer ocksé bidrar med mer pengar till systemet dn de som tjanar mindre. Till
detta kommer avgiftsfinansieringen med patientavgifter av olika slag.

I sjukvérdsdebatten framfors ofta skattehdjningar som den enda vigen for
att forbattra sjukvardens ekonomi. Det ar fel ur dubbel bemérkelse. For det
forsta da detta synsétt utesluter ett effektivare nyttjande av de resurser som
véarden redan i dag har till sitt forfogande, for det andra dé resonemanget
bortser frén att svensk sjukvérd har relativt lag avgiftsfinansiering. I dag upp-
gér patientavgifterna for den 6ppna varden till maximalt 75 kronor i manaden,
under forutséittning att man kommit upp i hogkostnadsskyddet.

Hojda skatter urholkar tillvixten och okar arbetslosheten, vilket blir till
nackdel for vélfirdens framtida finansiering. Avgifter kan anvédndas for att
styra vardkonsumtionen till réitt vardniva. Ett exempel &r att patientavgiften
kan vara hogre for ett besok pa sjukhusets akutmottagning dn pa den lokala
husldkarmottagningen. Det gar ocksa att tinka sig differentierade avgifter,
exempelvis att patientavgiften sitts ldgre i syfte att stimulera forebyggande
atgédrder, som kostradgivning eller rokavvinjning. Beroende pad hur ersitt-
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ningen till vardgivarna utformas kan det ligga i vardgivarnas eget intresse att
det sétts lagre patientavgifter.

I vissa andra lidnder &r avgifterna ldgre for de medborgare som viljer en
fast lakarkontakt, medan de som foredrar full valfrihet mellan olika specia-
lister betalar en négot hogre patientavgift. I dag styr landstingen till storsta
delen utformningen av patientavgifterna. Detta kommer sannolikt inte att vara
fallet i ett sjukvardsystem med statlig finansiering och en storre pluralism av
vardgivare. Vi vill dock vara tydliga med att det dven i fortsittningen kommer
att finnas ett statligt hogkostnadsskydd som utgdr en Oovre grans for de pati-
entavgifter som kan tas ut av en individ under ett ar. I dag ar utrymmet for att
ta ut avgifter alltfor begrénsat for att vardgivarna skall kunna paverka med-
borgarnas vardval si att de behandlas pa rétt vardniva.

Intdkterna frén vardavgifterna har liten finansiell betydelse for statens
ekonomi. Daremot &r avgifterna betydelsefulla som styrmedel for landstingen
och lar forbli viktiga dven efter det att landstingen har avskaffats. Det dr sam-
tidigt viktigt att hitta modeller som motverkar negativa effekter av avgiftshdj-
ningar, exempelvis att ojamlikheten i vardkonsumtion dkar. Att helt avsta fran
att anvénda vardavgifter dr dock ingen hallbar strategi.

Vi gor bedomningen att en viss hojning av patientavgifterna &r befogad.
Detta dels for att stirka sjukvarden ekonomiskt, dels for att patientavgifter har
en viktig funktion att fylla som styrinstrument for att uppna en rimlig vard-
konsumtion. Att genomfora en hojning av hogkostnadsskyddet i den &ppna
vérden och att fordndra hogkostnadsskyddet i likemedelsformanen ar ndd-
véndigt. Eventuellt kan olika hogkostnadsskydd for vard och omsorg behdva
samordnas for att ett mer heltickande skydd skall kunna uppnas for svaga
grupper. De besparingar och intdkter som en hogre grad av avgiftsfinansiering
resulterar i skall oavkortat tillfalla varden. Det mdjliggdr den satsning pa
véardgaranti och 6kad kvalitet i varden som vi foreslar. Avgifterna hojs dér-
med for att ge storre valfrihet och stérka kvaliteten i sjukvarden.

10.2 En statlig finansiering

Dagens uppdelade finansieringsansvar mellan landsting och stat har visat sig
vara ett bristfalligt instrument for att utforma en bra vard utifran den enskilde
patientens behov. Finansieringssystemet har inte bara skapat daliga forutsatt-
ningar for en likvérdig véard i hela landet. Dartill har det gett svensk sjukvérd
en onddig, kostsam och byrékratisk dverbyggnad. Detta i form av den mel-
lannivd — mellan finansiering, vardgivare och den enskilde patienten — som
landstingen utgdr. Landstingen &r ett hinder for att skapa en bittre svensk
sjukvard.

For att lagga grund for en béttre sjukvérd ter sig en dvergang till en renod-
lad statlig finansiering som nddvindig. For medborgarna finns inget skil att
bygga politiska nivaer for en vilfardsverksamhet som, likt sjukvérden, allt
mindre har béring pé regional organisation, utan snarare pa ett granslost och
direkt mote mellan patient och véardgivare. Foljaktligen bor landstingens be-
skattningsritt pa sikt avskaffas. I stéllet foreslar vi, liksom Vardforbundet,
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Lakarforbundet och flera andra organisationer, att en statlig finansiering ersét-
ter dagens landstingsskatt.

Statlig finansiering dr en grundforutséttning for att garantera jamlik vard i
hela landet. Som patient & man da inte ldngre utlimnad till den regionala
landstingspolitikens prioriteringar. Med statlig finansiering foljer en rad for-
delar. Riskspridningen blir béttre och grinsen mellan hogspecialiserad vérd
och lénssjukvard kan hanteras smidigare utan att onddiga barriérer sétts upp.

En centralisering Oppnar i detta fall dven for en betydande decentrali-
sering. Med en statligt finansierad hilso- och sjukvard kan landstingen laggas
ned, patienterna ges storre valfrihet och vérdpersonalen storre mojlighet att
sjilva utforma sitt dagliga arbete. En statligt finansierad héilso- och sjukvard
skapar dartill forutséttningar for att i storre utstrickning samordna erséttning-
en for ldkemedel och eventuellt delar av ansvaret for sjukpenningen. Dérige-
nom kan de offentliga resurserna i samhéllet utnyttjas béttre.

Foréndringen av sjukvérdens finansieringssystem dr en komplicerad pro-
cess som maste bygga pa en langsiktighet i det politiska arbetet. Eventuella
Overgangsproblem behdver noggrant belysas. Vigen till statlig finansiering
behover utredas, planeras och genomforas sa att medborgarnas tillgéng till en
fullgod vérd inte paverkas negativt under forandringen.

10.3 Lét pengarna f6lja patienten

Vardgivarna maste fa tydligare drivkrafter for att utforma sin verksamhet
efter patienternas behov. For att ldgga grunden till denna utveckling, med
fokus pé patienten, krdvs fordndringar dven i finansieringssystemets nista led,
ersittningen till vardgivarna.

Vardgarantin &r ett vardefullt verktyg for att stirka patientens stéllning
inom dagens finansieringssystem. Nista naturliga steg ar att lata patienternas
val av vardgivare styra sjukvardens resurser. Var utgangspunkt ar dérfor att
sjukvardens resurser i s& stor utstrackning som mojligt skall folja patienten.
Det &r en naturlig foljd av en politik for 6kad valfrihet.

En vég till detta mal &r inforandet av ett patientvalsystem, liknande de
kundvalssystem som i dag finns inom t.ex. skola och &ldreomsorg. Detta
innebdr att pengarna skall utbetalas till den vardgivare som patienten sjélv
viljer. Ett patientvalssystem av detta slag skulle innebéra ett maktskifte inom
sjukvarden, fran politiker och byrékrater till den enskilde patienten.

Aven i vardens nista led, slutenvarden och den hogspecialiserade vard
som utfors vid sjukhusen, kan ersittningssystemet utvecklas mot mer av pati-
entstyrda ersittningar. Ett nationellt DRG-system (Diagnosis Related
Groups), ett beskrivningssystem for slutenvarden som i ménga ldnder och
flera svenska landsting utgor basen for prestationsersittning till sjukhus, bor
inforas. Undersokningar visar att DRG leder till bade forbattrad produktivitet
och kvalitet.

Vi vill inféra kundvalssystem, samt erséttningssystem for mer av patient-
styrda resurser inom varden. Med detta skulle patienten sittas i fokus. Varje
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enskild patient far frihet att vélja den vardgivare hon eller han 6nskar och
vardens resurser foljer detta val.

10.4 Rattvisa villkor for vardgivare

Alla system for att ersétta sjukvardsproducenter brottas med for- och nackde-
lar. Ersdttningssystem som bygger pd att utforare far ersittning efter hur
mycket som produceras leder till att ménga behandlingar vidtas, men kan
ocksa vélla stigande kostnader. De erséttningssystem som bygger pa hog fast
ersittning, exempelvis genom listning, riskerar samtidigt att leda till dalig
tillgénglighet, sérskilt om konkurrensen mellan vardgivarna &r délig.

I dag finns brister i erséttningen till vardgivare som snedvrider konkurren-
sen till den landstingsdrivna vardens fordel. I strdvan efter politisk kontroll
Over savdl omfattningen av den vard som utférs som utbudet av vardgivare
missgynnar landstingen fristdende vardgivare. Detta trots att forekomsten av
fristdende vardgivare har visat sig bidra till savél nojdare patienter och perso-
nal som béttre resursutnyttjande.

Utgangspunkten for vardens framtida erséttningssystem maéste vara pro-
ducentneutralitet och att alla vardgivare ges ersittning efter fullgjord prestat-
ion. Detta oavsett om véardgivarna ér offentliga eller fristdende. Ersdttningssy-
stemen maste forbéttras och utformas sa att de underléttar en onskvird ut-
veckling inom sjukvérden. Utgangspunkten skall vara att systemen gynnar
vérd av god kvalitet. De skall ocksa gynna den tekniska utveckling som leder
till att alltfler dtgdrder kan utforas inom den 6ppna vérden. Ersdttningssyste-
men skall vara ett verktyg for finansidren men upplevas som realistiska,
transparenta och réttvisa mellan vardgivarna.

Dagens anslagsbudgetering bor erséttas med ersittning som utbetalas till
foljd av faktiskt utford vard. Utgédngspunkten skall vara att vardgivaren fér
betalt efter fullgjord prestation, samt efter fullgjord vardepisod, snarare an for
varje enskilt patientbesok. Ordet prestation skall med detta alltsé ses i bredare
mening dn bara patientbesok eller utford operation. I stdrsta mojliga utstrack-
ning dr det resultat, snarare &n aktivitet, som skall ersittas.

Med nya synsétt och nya erséttningssystem som gor det 1onsamt att ta
helhetsansvar for patienter &r det var Overtygelse att varden kan forbéttras
avsevart for individen, samtidigt som vara gemensamma resurser anvinds
effektivare.

10.5 Vard i stillet for bidrag

Behovet av en bittre samordning mellan sjukforsdkringen, sjukvarden, social-
tjénsten och dldreomsorgen dr oomtvistat. Att ménniskor i dag hamnar mellan
stolarna och blir utan stdd eller vard ar vanligt. Det &r létt att peka péa fore-
komsten av ineffektivt resursutnyttjande. Exempelvis &r det inte ovanligt att
sjukpenning betalas ut under lang tid bara for att médnniskor inte kan fa vard i
tid. De blir ddrmed héinvisade till vad som riskerar bli en ldngvarig bidrags-
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forsdrjning, snarare dn snabba insatser som skulle méjliggora for dem att
atervinda till ett sjalvstiandigt liv.

De ménskliga tragedierna utgér den ena sidan av myntet. Det dr svarare
att kvantifiera den samlade forlusten i monetira termer. Det &r ofta billigare
att erbjuda rehabilitering omedelbart 4n att 1dta médnniskor vinta. Mgjlighet-
erna att pa ett avgorande sétt minska de samlade kostnaderna for sjukskriv-
ningar genom satsningar pd sjukvard och rehabilitering 4r begransade. Dére-
mot finns formodligen en mojlighet att hindra odnskad sjukskrivning. Det
handlar dels om att ldkaren skall kunna erbjuda alternativ till sjukskrivning,
dels om att ldkaren bor 4 stod for att i vissa fall ifrdgasitta sjukskrivning som
initieras av patienten.

I forsta hand bedomer vi att en generell samordningsmodell dér sjukvar-
den Overtar en viss andel av kostnadsansvaret for sjukskrivningar ar att fore-
dra framfor andra tinkbara alternativ. En utredning som har som uppgift att
hitta en generell modell for finansiell samordning bor darfor tillsdttas snarast
efter ett borgerligt regeringstilltrade.

11 Forskning och utveckling

Den biomedicinska forskningen i Sverige héller hdg internationell klass. Det
visar savél olika jamforande analyser och internationella utvirderingar som
publikationsfrekvens i vetenskapliga tidskrifter. Vi har haft god forméga att
Overfora vetenskapliga resultat till diagnostiska metoder och kommersiellt
framgangsrika likemedel. Inom ldkemedel och bioteknik, dvs. biomedicin,
befinner sig Sverige i den internationella forskningsfronten. Detta dr ocksa ett
omrade som kan fa helt epokgdrande betydelse.

Samtidigt finns behov av att stirka svensk medicinsk forskning i en vérld
med hérdnande konkurrens. Risken dr annars att svensk forskning och sjuk-
vard drineras pa goda idéer. Vi vill inte se en utveckling dér svenska fors-
kare, personal och foretag soker sig fran Sverige. I stéllet maste de nya utma-
ningarna motas i en anda av dppenhet for nya idéer och nya aktorer.

I detta spelar de statliga forskningsanslagen en viktig roll. Dessa bor inte
styra forskningen inom hilso- och sjukvéardsomréadet, eftersom forskning bést
bedrivs fri frdn politisk inblandning, utan fungera som en garanti for forsk-
ningens forutséttningar att utvecklas i Sverige.

Svenska forskare dr mycket framgéngsrika nér det géller patentering av
sina uppfinningar. Tyvérr ser det betydligt kdrvare ut i nésta steg. Vi maste
underlétta for forskare att kommersialisera sina innovationer, starta foretag
som kan véxa bade nationellt och internationellt och dessutom héja produkti-
viteten genom att hdja kunskapsinnehallet i varor och tjénster. Det maste
ocksa finnas tillrdckligt med riskvilligt kapital for forskningsinnovationer, for
att kunna finansiera nya och vixande foretag.

Att stotta forskning &r ett av de viktigaste instrumenten for okad tillvéxt.
Diérfor ar det nodvéandigt att stimulera till titare samarbete mellan forskning
och néringsliv. Forskning rérande biomedicin, hélso- och sjukvard, beteende-
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vetenskap, social omsorg, samt arbetsmilj6 har under léng tid i huvudsak varit
dmnesinriktad och projekten begrénsade till sin inriktning och omfattning. Sa
dr inte langre fallet. I takt med att nya metoder, nya vetenskapliga synsitt och
arbetssdtt véixt fram och inforts har de traditionella grénssnitten mellan bio-
medicin, social- och arbetsvetenskap, beteendevetenskap och humaniora
blivit alltmer suddiga.

De nya medicinska och tekniska landvinningarna inom hélso- och sjuk-
varden stéller vidare krav pd att beteendevetare och humanister knyts till
projekten for att hantera svara etiska fragestillningar och prioriteringar. Detta
stiller krav pa nya sitt att ytterligare underldtta samarbetet mellan olika
forskningsdiscipliner, men dven inom specifika forskningsomrdden behover
kopplingen mellan preklinisk och klinisk forskning stdrkas. Lyckas vi med
detta skulle en verklig synergieffekt kunna uppnas, bade till gagn for den
enskilda patienten och for svensk forskning i internationell konkurrens.

For att pa ett optimalt sdtt kunna tillvarata den potential som finns fullt ut
foreslar vi att de myndigheter som i dag var och en for sig svarar for olika
delar av denna forskning, integreras inom ramen for ett samlat institut. Ge-
nom detta institut for hélsa och medicin skapas en forskningsfinansidr med
ansvar for hela det samlade hélsovetenskapliga spektrumet.

12 Det moderata uppdraget 2006

Moderat sjukvardspolitik dr en flerstegsraket. Utgdngspunkten ar den enskilda
ménniskan och hennes ritt till en god vard, med tillgdnglighet och valfrihet.
Vissa av véra forslag kan genomforas direkt efter ett regeringsskifte. Andra
behdver utredas i syfte att finna en praktisk genomforandeprocess som uppnar
uppsatta mal.

I ett forsta steg handlar det om att infora en fullgod patientrittighetslag,
som stirker patientens rattigheter i frdga om bemdétande och tillgénglighet i
varden. Till denna skall dven fogas en lagstadgad ritt till valfrihet inom vér-
den i Sverige och Europa. En nationell vardgaranti dr &ven det nigot som
snabbt behdver inforas for att alla medborgare skall kunna tillforsékras vard i
tid.

For att valfriheten skall bli reell forutsdtts en mangfald alternativ. Dérfor
krédvs ett malmedvetet arbete i landstingen som Sppnar for en mangfald av
véardgivare inom sjukvérdens alla omrdden. Det handlar om att ge personal
mojlighet att ta dver verksamhet, samt att tillata fler fristdende alternativ inom
vérden i stort och att infora fri etablering. For att mojliggora en sddan utveckl-
ing méste de forbud och stopplagar som forhindrar de fristdende alternativen
avskaffas. I stéllet vill vi inféra utmaningsrétt, avknoppningsritt och etable-
ringsrétt for att 6ka méangfalden i den offentligt finansierade sektorn.

Parallellt med detta behdver formerna for kvalitetsgranskning, tillsyn,
ackreditering och rankning utredas, liksom mojligheterna till finansiell sam-
ordning. De forsta stegen mot mer av réttvisa och patientstyrda ersittningssy-
stem kan samtidigt tas i mindre skala, for att sedan allt eftersom ta plats inom
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sjukvarden. Detta mdjliggor i sin tur en ny utveckling for niarvéarden, med mer
av patientanpassad vard.

Inom forskningsomréadet stirks forutsdttningar genom inréttandet av ett
institut for hélsa och medicin, samtidigt som modernisering av vardens IT-
infrastruktur inleds.

I nagot langre perspektiv tas de forsta stegen mot en statlig finansiering av
sjukvéarden. Det sker forst efter ett genomgripande utredningsarbete. Syftet &r
att né ett fungerande och hallbart sjukvardssystem, som béttre samlar resur-
serna, skapar battre vardmojligheter for patienter och bryter ned dagens oné-
diga grinser inom vérden.

Stockholm den 30 september 2005
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