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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en ny portalparagraf'i
hélso- och sjukvardslagen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att valfriheten i1 hélso-
och sjukvarden bor omfatta dven slutenvérd och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om en mer flexibel
aldersgrins 1 overflytt frin barnvard till vuxenvard och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om jamstilldhetsperspektiv
inom hélso- och sjukvérden och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda skillnaderna 1
sjukskrivningar mellan kvinnor och mén och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en utredning om vérdens
framtida prioriteringar och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en sammanhéllen
strategi for hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att gora hélsa till ett
delmal i svensk integrationspolitik och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en utbyggd primérvard
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om familjecentraler och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om utveckling av
ungdomsmottagningars verksamhet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om kommuners rétt att
anstélla behandlande ldkare och skyldighet att anstilla medicinskt ledningsansvarig
lakare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om fast omsorgskontakt och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om 6kade mojligheter for
barn och vuxna att virdas hemma i stillet for pa sjukhus och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ett nationellt
specialistregister bor inrdttas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Ivos
uppfoljningsuppdrag bor utdkas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om fordndringar av
sjukskrivningssystemet och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om Forsikringskassans
uppdrag att bli en samarbetspartner for sjuka ménniskor och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om Forsdkringskassans roll 1
att motarbeta fusk och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en minskad
administrativ borda i varden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om peer review 1 svensk
sjukvérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett nationellt
prioriteringscentrum och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om stérkt beredskap 1 hilso-
och sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sérskilt
hogspecialiserad vard bor koncentreras 1 europeiska specialistcentrum och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka den nationella
kunskapsstyrningen av varden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Nationella
vardkompetensradet i sarskilt uppdrag att utreda hur det framtida kompetensbehovet
inom diagnostiken ska kunna tillgodoses och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra vardgarantin
inom réttspsykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att korta vardkoerna
genom ekonomiska styrmedel, béttre arbetsorganisation och utokad samverkan
mellan Forsdakringskassan och sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om hogkostnadsskyddets
sammantagna konstruktion och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att en och samma aktor
inte ska tillatas ha ekonomiska intressen pa flera stillen lings vardkedjan och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en form for idéburet
offentligt partnerskap pa nationell nivd som kan sikra l&ngsiktig samverkan med
civilsamhillet och ge mojlighet att permanenta viktiga organisationer och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att underlétta for
idéburna verksamheter att erbjuda vilfardstjénster och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att all vard som &r
lamplig for vardval ska bedrivas enligt LOV, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en reformerad
valfrihetslagstiftning med patientens behov 1 fokus och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en dndamélsbaserad
utredning av LOU och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett skirpt forbud mot
dubbla intressen i vardkedjan och regleringar av dgarforhallanden mellan
exempelvis ldkemedelsforetag, vardinrattningar och apotek och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om krav pa regioner att
bedriva forskning, utveckling och innovation och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora nationella
avtalsformer for digifysisk vérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett tekniskt
generationsskifte och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om frizoner {for
véardinnovation och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om innovations- och
funktionsframjande upphandlingar och sméskaliga upphandlingar och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om skraddarsydd vard i
samrad med patienter och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ge en statlig
myndighet ansvaret for bedomning av sdkerhet, integritetsaspekter och etik 1 ny
medicinsk teknik och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om stérkt palliativ vard och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en utredning om
dodshjélp och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om bittre villkor for
organdonation och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora regionala
psykiatricentrum och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om barns och ungas hilsa
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om en fastldkarreform och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om mottagningshotell for
specialistvard pa landsbygden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om utveckling av
ambulanssjukvard i hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.



53. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om kulturkompetens i
vérden och tillkdnnager detta for regeringen.

54. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en skérpning av
lagstiftningen om ldkarlegitimation och tillkdnnager detta for regeringen.

55. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att KAM-utredningens
forslag bor paskyndas och genomforas snarast och tillkdnnager detta for regeringen.

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

57. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om statens roll 1 samarbeten
med regioner och tillkdnnager detta for regeringen.

58. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om principer for
specialdestinerade statsbidrag till regioner och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Motivering

Liberal hilso- och sjukvard sétter ménniskan i centrum — som patient, som medarbetare
och som anhorig. Medicinska framsteg, 6kad kunskap och ett aktivt folkhdlsoarbete har
lett till ett langre liv och fler friska ar i befolkningen. Liberalerna ér vertygade om att
morgondagens sjukvard kan ges pa nya sitt, i samspel mellan patienten och vardens
yrkespersoner. Vi strivar efter att stirka patientens stdllning och att sékerstélla jamlik
vard 1 hela landet. Varje minniska ska ha frihet att sjdlv styra sitt liv, sin hélsa och sin
framtid. Patienter stidrks av makt och kunskap att vélja, av mojlighet att vara delaktiga
och av ett bemotande som gor varden personlig och som ser enskilda behov. Vérdval
inom vél avvidgda omraden ger kortare vintan och dkat patientinflytande. Anstillda
stirks av att sjdlva kunna vilja mellan flera arbetsgivare och fa goda chanser att utveck-
las. Liberalerna vill ocksa att anhoriga synliggors, avlastas och stottas for att orka hjilpa
patienten och sig sjélva, nagot vi beskriver ndrmare i var folkhidlsomotion.

Svensk hélso- och sjukvérd haller hog kvalitet 1 internationella jimforelser och
ligger i1 topp nér det giller medicinska resultat. Vi har fyra ganger fler likare &n pé
1970-talet och fler sjukskoterskor med hog kompetens 4n nigonsin tidigare, och dessa
manniskor astadkommer goda resultat: vardkvaliteten och patientsidkerheten ér bland de
hogsta i vérlden. Resultaten dr dock inte alls lika imponerande nér det giller tillgénglig-
het och bemdtande; dér dr Sverige 1 basta fall medelmaéttigt. Vardkderna hor till de
langsta i OECD, inte minst for att administrationstyngd stjél tid och eftersom brist pd
kunniga, erfarna medarbetare tvingar sjukhus att stinga vardplatser. Hélso- och sjuk-
virden maste moderniseras och gott ledarskap och modern teknik nyttjas till fullo for att
Oka kvaliteten och patientsdkerheten och forbittra arbetsmiljon, samtidigt som verksam-
hetens resurser anvénds klokare. Vi beskriver delar av detta ndrmare i vr motion om
arbetsvillkor.

Stark patienterna

Patienter ska kunna vara delaktiga genom hela vard- och behandlingsprocessen. Det
behovs ett nytt perspektiv inom hélso- och sjukvarden som helt utgér fran patientens



behov. Dérfor vill vi att hilso- och sjukvardslagen, HSL, fordndras. Perspektivet i sjuk-
virden behover forflyttas fran hela befolkningen till den enskilda patienten. Varje
patient ska ha ritt att fa vard efter behov och att fritt vélja vardgivare i hela landet.
Varden ska vara evidensbaserad och kostnadseffektiv.

Dagens portalparagraf lyfter inte fram individens rétt till sjukvéard och ger intryck av
ett ransoneringstdnkande. Vi menar att den som beddms behdva vard ska ha ritt att fa
tillgang till vard och dessutom ha rétt att sjalv vilja vardgivare.

Vi foreslér darfor att regeringen arbetar for en ny portalparagraf, som bor innehalla
lydelser 1 stil med foljande:

Den enskilda ménniskans hélsa och tillgang till vard av hog kvalitet pd lika villkor
for hela befolkningen dr malet for hdlso- och sjukvarden. Varden ska ges med
respekt for alla méanniskors lika virde och for den enskilda ménniskans vérdighet.
Alla som beddms ha behov ska ha ritt till vard. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvérd ska ges foretrdde till varden. Individen ska sjdlv ha ritt att vilja
vardgivare inom ramen for ett virdsystem som finansieras gemensamt. Hélso- och
sjukvérd ska baseras pé vetenskap och beprévad erfarenhet.

Virna mangfald och valfrihet

Liberalers utgangspunkt &r att minniskor har olika 6nskningar och behov. En av
liberalers viktigaste uppgifter dr dirfor att virna och utveckla valfriheten. P4 hilso- och
sjukvérdens omrade har makten de senaste decennierna forflyttats fran politiker och
byrékrater till patienterna.

Patientlagen som tillkom under alliansregeringen gav patienter mdjlighet att vélja
Oppenvard i ett annat landsting (idag region) &n det egna. Det har inneburit en viktig
forutséttning for 6kad valfrihet. Samtidigt &r inte lagens intentioner tillrdckligt val
kénda bland allméinheten eller 1 varden. Vi foreslér dérfor att regeringen skriver om
patientlagen sa att patienterna far rétt att vilja bade oppenvard och operationer, sluten-
vardsrehabilitering och annan slutenvérd i hela landet. Regionerna ska hjilpa patienterna
genom att informera om, hénvisa till och boka vard i andra regioner.

Det privata, offentligfinansierade utbudet av vird har potential att utvecklas. Vi tror
att en dynamisk marknad behdver bade storre foretag och sméskaliga verksamheter.
Den rodgrona regeringens kamp mot valfriheten har varit skadlig for varden och riskerar
att ta fart nér januariavtalets sakrande av viarnande och lika villkor sldngs 4t sidan. Sam-
mantaget skulle de olika forslag regeringen tidigare lagt fram om vinstbegrénsningar,
stopplagar och allt krangligare regelverk i praktiken omdjliggora foretagande i valfar-
den. Aven de forslag som inte blev verklighet bidrog till att nyforetagande stoppades
och investeringar i vélfarden gick forlorade och att drivkraften att forbattra verksam-
heterna minskade. Aven den socialdemokratiska dverbyrakratin skadar mangfalden,
exempelvis uppdraget till IVO att ta ut hoga avgifter for varje liten verksamhets-
fordandring. Dessa avgifter behover ses 6ver och bor sannolikt tas bort.

Liberalerna ar 6vertygade om att mangfald stirker patienter, anhdriga och anstillda
och ger ett starkare skyddsnit. Vi anser ocksa att non-profitverksamhet som idéburna
organisationer och stiftelser behdver utgora en storre andel av svensk vard och att de
ddrmed behover béttre chanser att verka. Detta beskrivs 1 detalj nedan under rubriken
”Privat-offentlig samverkan”.

Lagen om valfrihet (LOV) inférdes under alliansregeringen. Den har pé kort tid 6kat
utbudet av vardgivare, framforallt inom primarvéarden, och skapat mojligheter till aktiva
val av vard for patienterna. I delar av landet finns ett brett utbud av 6ppen specialistvard
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som erbjuds genom LOV. Det har inneburit en avgdrande maktforskjutning fran regio-
nerna och vardgivarna till de enskilda patienterna. Detta dr en utveckling som gynnar
enskilda patienter genom att stiarka deras egenmakt och kontinuiteten i varden. For att
skapa jamlik vérd i1 landet méste alla patienter f& storre makt over sin vard. Privata vird-
givare bidrar till ett brett vardutbud och ska uppmuntras att erbjuda vard i hela landet.
Principen ska vara att all vard som &dr lamplig for vardval ocksa erbjuds i den formen, si
att patienten sjilv far vilja. Avvikelser fran detta maste motiveras sérskilt. Efter mer dn
ett decenniums erfarenheter dr det tydligt for oss liberaler att LOV behdver uppdateras
och kompletteras. En brist som behdver atgirdas ar att dagens LOV inte tillrackligt tar
hénsyn till att forutsdttningar, mdjligheter och behov skiftar d&ven inom en och samma
region. Regionerna behover kunna utforma varden med hinsyn till sddana skillnader, till
exempel i en region med ett fital stider och en vidstrackt glesbefolkad landsbygd. Darfor
behdver LOV reformeras sa att valfrihetssystem kan bli méjliga i en del av en region.
For att underlétta entreprendrskap for legitimerade yrkespersoner som vill driva eget,
men utan den storskalighet som ofta krdvs 1 LOV, vill vi dven prova mojligheten till en
alternativ vardvalsform i liten regi. En sddan modell, som behdver utredas ndrmare, bor
pa sikt ersétta dagens ersittningsmodeller for sa kallade taxeldkare samt for fysiotera-
peuter.

Okad valfrihet stiller stora krav pa att det finns relevant information litt tillgéinglig
via nétet sé att var och en kan jamfora olika vardgivare och gora vélgrundade val.

Mer flexibel vard

Rigida artonérsgranser i sjukvarden maste suddas ut. Barn blir juridiskt sett vuxna dver
en natt nér de fyller 18 dr, men det innebér inte att en helt ny vardform &r vad de
behover. Liberalerna vill darfor att gransen for 6verflytt frdn barn- till vuxensjukvard
ska vara flexibel och att den, i samrad mellan ldkare och patient, ska justeras efter varje
individs behov.

Jamstilldhet

Jamstélldhetsperspektivet behover utvecklas i hilso- och sjukvarden. Fortfarande fér
kvinnor farre provtagningar och undersékningar och fler biverkningar.

En rapport frdn Riksrevisionen baserad pd en undersokning av 60 000 patienter
under sju ar visar att kvinnor sjukskrivs 30 procent mer 4n man med motsvarande
aktivitetsbegransning och funktionsnedséttning. Regeringen behdver uppdra ét en
lamplig myndighet att analysera dessa skillnader och foresla atgarder.

Ingen minniskas hélsa ska dventyras av ojamstélld véard. Fortfarande far dock
kvinnor farre provtagningar och undersékningar och fler biverkningar. Varden vid en
mans hjartinfarkt dr dyrare och mer avancerad och fler kvinnor dor efter akut hjart-
infarkt. Méans blindtarmar opereras a andra sidan med 6ppen bukoperation men kvinnors
med titthalskirurgi, som &r betydligt skonsammare. Vi vet inte om skillnader dr medi-
cinskt motiverade forrdn vi analyserat dem. Liberalerna anser darfor att vardrelaterad
statistik ska analyseras ur ett genusperspektiv.

Manga tillstdnd och sjukdomar som frimst drabbar kvinnor forblir okénda, som
endometrios, dyspareuni, benskorhet, fibromyalgi och lipddem. Kunskapen om
underbeforskade tillstand maste dka, liksom den om skillnader mellan kvinnors och
méns sjukdomsbilder. Vi vill att medel avsitts for att sluta de identifierade kunskaps-
luckorna.



Ytterligare en jamstéilldhetsfraga d&r modravéard samt stdd och eftervard efter forloss-
ning. Savil forlossningsavdelningar som modrahélsovard behdver béttre finga upp
kvinnor med forlossningsskador och fysiska och psykiska problem efter férlossning och
ge snabb och tillracklig hjdlp. Mor och barn ska alltid kunna vérdas tillsammans nér det
ar det basta for de tva.

Den bristande jimstélldheten slar &t bdda hall. Mins blindtarmar opereras med
Oppna bukoperationer men kvinnor opereras med titthalskirurgi, som &r betydligt
enklare for patienten. Forbattrat arbete for att forebygga sjdlvmord ar ett annat omrade
som forst och frimst skulle ge stora manskliga vinster men dven skulle vara viktigt ur
jamstélldhetssynpunkt, i det fallet darfor att mén &r kraftigt Gverrepresenterade 1 risk-
grupperna for suicid. All vardrelaterad statistik ska analyseras ur ett genusperspektiv.
Skillnader i behandling kan vara medicinskt motiverade, men det vet vi inte forrén vi
analyserat dem. Aven kunskapen om skillnader mellan kvinnors och méns sjukdoms-
bilder méste forbattras.

Framtida prioriteringar

Den som inte har sin fulla hilsa har sin frihet begrdansad. For att fullt ut framja hilsa
behovs en helhetssyn dir sjukvard och forebyggande folkhélsoarbete hanger samman.
Dérfor arbetar Liberalerna for en sammanhéllen nationell strategi for hélsa.

En central faktor ar en vil utbyggd primérvérd, sa ndra som mdjligt och dven digital.
Hiér finns brister som maste atgidrdas. Sverige behover stiarka primérvarden och ge den
ett tydligare uppdrag for hélsoframjande och forebyggande arbete 1 sitt lokalomréade.

Folkhélsa stéller ocksa krav pa jaimlikhet, delaktighet, sprakkunskaper, jimstilldhet
och mycket annat. Sarskilt ljus ska séttas pa dem som oftare drabbas av ohélsa och for
tidig dod, sdsom personer med ldgre utbildning och ménniskor fodda utanfér EU.
Strategin for hilsa méste med andra ord ha ett brett samhaéllsperspektiv.

I omraden med fattigdom och légre utbildningsnivé, dér fler har invandrat och
arbetslosheten dr hogre, dar dr folkhélsan sdmre och sarbarheten for sjukdom storre. Dér
ménniskors behov dr som storst behdvs insatser for att stidrka hédlsan som mest. Mddra-
hilsovard och foridldrautbildning, vaccinationer, hembesdksprogram for familjer med
spddbarn samt familjecentraler dr ndgra exempel dér det behovs mer skraddarsytt arbete
utifran sociogeografiska forutsittningar. Hélsa behdver ocksa vara ett tydligt delmél for
svensk integrationspolitik.

Regioner och kommuner behover ta fram en gemensam malbild for varden som
utgar fran individens behov. Anstéllda ska kunna delta i gemensamma utbildningar och
hemsjukvérdspersonal ska auskultera/hospitera (genomfora professionell praktik) i
regioners Oppen- och slutenvérd och vice versa. Kommunal elevhélsa ska stirkas och
hallas samman med barnens 6vriga vard.

Samverkansavtalens utformning méste fa bero av geografi och demografi. I glest
befolkade omraden ska en bygdesjukvirdshuvudman kunna inforas, déir regional och
kommunal vard och omsorg (forutom slutenvard/sjukhusvard) laggs samman till en
gemensam organisation. For att nd hela vigen i mal med detta krévs lagindring. Ménga
samverkansformer dr dock mojliga redan idag och kan innefatta akutvardsbesok med
bistaindsbeddmning, virtuellt hemsjukhus med specialistldkarsamtal, kommunala
korttidsplatser pd sjukhus och planerade hemlékarbesok 1 team med hemtjianst och
hemsjukvérd.



Erfarenheterna fran framgangsrik samverkan — sdésom Borgholm, Norrtélje
(Tiohundra), Angelholm (Hilsostaden) och Skaraborg (Vardsamverkan Skaraborg) —
behover tas tillvara.

En socialliberal grundprincip dr att vard ska ges efter behov, inte efter ekonomisk
styrka. Darfor behovs en offentligt finansierad vard av hog kvalitet som ér tillganglig
for hela befolkningen. Regionerna ska ha ansvaret {for sjukvarden samtidigt som det
behovs ett tydligare statligt ansvarstagande for att sékerstilla en likvérdig vard i hela
landet, frn primédrvard till hogspecialiserad vard. Att det finns en mingfald av aktdrer,
bade offentliga, privata och civilsamhillsdrivna, dr avgoérande for valfrihet och innova-
tion. Liberalerna vill bygga en mer dynamisk vérd, dir de som behdver virden far den 1
tid, dir aldersgréinser inte dr huggna i sten, dér det offentliga och privata tillats samverka
pé fler sétt 4n idag och dér politiskt fortroendevalda kompletteras med medicinsk expertis.

En stigande livsldngd och snabb medicinsk och medicinteknisk utveckling ger stora
ménskliga vinster men kommer ocksd att sitta sjukvardens finansiering pd hirda prov.
Det behovs en fordjupad diskussion om vilken véard som borde prioriteras hogre och
vilka insatser som kanske inte dr lika viktiga att rikta skattemedel till. Vi stdr bakom
géllande principer (se Vardens svara val, SOU 1995:5, och prop. 1996/97:60) om att
vérd 1 rangordning ska prioriteras efter manniskovérdesprincipen, behovs—solidaritets-
principen och kostnadseffektivitetsprincipen, och vi menar att kostnadseffektivitet ar
relevant nér det géller vrdens organisation och som prioriteringsprincip vid val mellan
olika behandlingsmetoder men inte for att stilla patientgrupper mot varandra; sma
patientgrupper som behdver kostnadskrivande insatser for behandling av sina sjuk-
domar ska inte behova st tillbaka till forman for behandling av stora patientgrupper
med lindrigare sjukdomar. Vi anser dirutover att det idag ar otydligt hur forebyggande
vérd ska prioriteras och var griansen bor dras till sadan vard som kréver sjukvardens
kompetens men inte nddvéndigtvis ska finansieras gemensamt. Liberalerna anser darfor
att en det dr dags for en ny och fordjupad parlamentarisk utredning om detta svéra &mne,
en blockoverskridande 6verenskommelse 1 ndra samrad med virdens och omsorgens
professioner. Vi vill se en gedigen fordjupning 1 hur prioriteringsplattformen bor tolkas,
komplett med diskussioner om finansiering och behovet av justeringar av patientavgifter.
De fortydligade prioriteringarna bor sedan regleras i hédlso- och sjukvardslagen samt i
socialtjanstlagen. I linje med detta vill vi dven att Prioriteringscentrums framtid utreds.
Detta kunskapscentrum for regioner, kommuner, myndigheter och kliniska verksam-
heter bildades 2001 och har varit betydelsefullt inte minst i utvecklingen av nationella
riktlinjer. Inom hilso- och sjukvarden framhélls det som ett tydligt exempel dir centrumet
varit en betydelsefull samarbetspart. Uppdraget har samtidigt beddmts vara otydligt och
spridningen fortfarande alltfor begrdnsad. Vi anser darfor att Prioriteringscentrum bor fa
ett uttalat nationellt uppdrag for hela landet och for statliga myndigheter.

Vi vill lagga samman hogkostnadsskydden for ldkemedel, sjukvard och slutenvard,
for att skydda de ménniskor som har det allra storsta vardbehovet. Behandlingar som
ingar 1 hogkostnadsskyddet ska baseras pa vetenskaplig grund.

For att stirka finansieringen vill vi att avgifter ska kunna tas ut for kompletterande
intyg. I Finland utfardas vissa ldkarintyg avgiftsfritt medan det tas ut en smérre avgift
for kompletterande intyg for t.ex. korkort och allergier.

Patientens rétt till vard ska alltid respekteras och inga ekonomiska sérkrav ska
stdllas, oavsett vad som orsakat vardbehovet. Det allménna ska dock kunna utkriva ett
ekonomiskt ansvar av foretag for undvikbara vardskador efter sddana ingrepp som gors



utan medicinska motiv, t.ex. av estetiska skil. En mojlighet dr en obligatorisk ansvars-
forsakring.

Oseridsa aktorer ska inte ha vinstbegriansningar, de ska inte finnas 1 vélfarden alls.
Kraven ska vara hoga och tillsynen skarp. Det viktiga dr kvaliteten, inte driftsformen.
Vardgivare som inte lever upp till kvalitetskraven och inte atgirdar brister ska bli av
med tillstind och avtal om att bedriva vard, oavsett om de drivs i privat eller offentlig
regi.

Bygg ut den néra varden och for den narmare ménniskor

Sverige behdver stirka hela primérvarden, 1 hela landet. Det giller sirskilt de forebyg-
gande, hélsoframjande och rehabiliterande uppdragen, bade for fysisk och psykisk
hélsa. P4 manga hall innebér detta att primarvarden behdver resurser och strategier for
att anstélla fler fastldkare/husldkare, kuratorer, fysioterapeuter och distriktssjuk-
skoterskor. Primédrvarden ska vara det sjdlvklara valet for forsta linjens vard, for bade
psykisk och fysisk vard. Det behover samtidigt ses 6ver om uppgifter som inte maste
ligga pa primdrvarden kan flyttas till andra aktdrer, till exempel virdintyg, rondering pa
sdrskilda boenden och konstaterande av dodsfall. Det kommer att behodvas ett tydligt
ledarskap for att 6ka takten i den har omstéllningen, forst och framst frn sjukvards-
huvudménnen men ocksé pa nationell niva. Nir manniskor vél kan lita pé att de far
snabb och bra hjélp pa vardcentralen kommer farre ménniskor som egentligen inte be-
hover akutsjukvard soka sig till akuten. Men det kommer inte att ske forrdn den néra
vérden hunnit bygga upp savél kapacitet som fortroende. Regionerna har huvudansvaret
for att utforma och finansiera hélso- och sjukvéarden. Men for att underlétta omstéllningen
vill Liberalerna se en stor, langvarig satsning pa néra och tillgdnglig vérd, med ett
prestationsbaserat omstéllningsstod och utbildning for att {4 fler allmanlikare.

Primérvarden ska ha ett 6vergripande uppdrag att bedriva hélsofrdmjande och
forebyggande arbete 1 sitt lokalomrade, savél gentemot hemldsa personer som mot
skolor, forskolor och dldre med omsorgsbehov. Detta lokalomrddesuppdrag kréver
samverkan med elevvérdsteam, socialtjinst, polisen, BUP, psykiatrin, dldreboenden
m.fl.

Liberalerna menar att den nédra varden méste préaglas av kontinuitet. Svensk sjuk-
vardsdebatt kretsar ofta kring byggnader som sjukhus och vérdcentraler, och det finns
en risk att ndra vard forstds som att man ska ha néra till en vardcentral. Men det centrala
1 varden ar méinniskorna — patienterna och vardens medarbetare. Det dr de som ska vara
ndra. Liberaler har verkat for husldkare sedan 1970-talet — en ansvarig likare som tar
ansvar for och samordnar individens vérd. Erfarenheterna fran de norska och danska
fastldkarreformerna visar att detta ar klok politik. Nésta steg 1 att utveckla den néra
virden maste vara en fastldkarreform dér alla patienter har ritt till en fast husldkare som
ar 1att att nd och har gott om tid for sina patienter, med ett listningsspann anpassat efter
demografin. For att detta ska vara mojligt kravs fler specialistldkare inom allmén-
medicin. Bara 16 procent av ldkarkéren ar allménspecialister, att jimféra med medel-
vérdet 1 OECD som dr 23 procent och siffran i Finland som dr hela 37 procent.
Liberalerna vill darfor se en stor satsning pa ST-utbildning 1 allmdnmedicin. Behovet av
medarbetare med inriktning pd glesbygdsmedicin behdver ocksa tillgodoses.

Fastldkarsystem bor overvigas dven inom andra sjukvérdsomrdden dér ldkarkontak-
terna dr langvariga, t.ex. inom psykiatri.



Det ér dubbelt s& vanligt att barn till fordldrar med endast forgymnasial utbildning
dor under det forsta levnadsédret jimfort med barn till fordldrar med eftergymnasial
utbildning. Kvinnor fodda i ldginkomstlander 16per hdgre risk att drabbas av komplika-
tioner under forlossning. Fler mddrar och barn dor i samband med forlossningen.
Utformningen och tidsplaneringen av mddrahélsovéard och foréldrautbildning behdver i
hogre grad differentieras utifran stadsdel/titort/omréde och deltagare. Vaccinationer
behover sikerstillas tidigt under graviditeten. Aven uppfoljning och hembesok frén
barnavardscentralen behdver 1 hogre grad differentieras utifrdn familjers behov. Det
behdvs betydligt fler familjecentraler for att stiarka barn och foréldrar och fler flerparts-
hembesdk dér socialtjansten och en barnmorska eller distriktssjukskdterska gor gemen-
samma hembesok.

Eftersom kommunerna ansvarar for alltmer avancerad vérd och allt sjukare patienter,
vill vi att varje kommun ska ha en medicinskt ledningsansvarig lakare (MAL). Pa dldre-
boenden ska geriatriker kunna anstéllas, men det ska i forsta hand vara den egna hus-
lakaren som gor vardbesok. Tviarprofessionella team ska formas runt varje individ i
kommunal omsorg, med ett kdrnteam 1 vardaglig direktkontakt med individen. Den som
har hemtjénst ska ha en fast omsorgskontakt som bor vara underskoterska.

Vi vill inféra hemsjukhus dir priméirvard, sjukhusvard, kommunal hemsjukvard och
ambulanstjinst samverkar. Allt fler barn och vuxna ska kunna fa slutenvard hemma
efter en inledande utredning, med mojlighet till sjukhusvérd eller nidrvardsplats for den
som vill. Vérden ska ske med punktinsatser fran specialistvirden, digital kommunika-
tion och beredskap dygnet runt. Lagen behdver mojliggdra enkel 1dkemedelshantering
hemma, med slutenvarden som medicinskt ansvarig. I det sammanhanget far anhoriga
som en viktig resurs i sammanhanget inte glommas bort.

Aven om vérdval med LOV eller sméskaligt vardval (se ovan) ska vara utgéngs-
punkten i 6ppen specialistvdrd finns det trakter dar vardval mellan flera lokala vard-
givare inte dr genomforbart. Dar vill vi istillet 6ppna det vi kallar mottagningshotell dir
olika former av planerad specialistvard enligt ett rullande schema kommer nirmare
patienterna. Aven invénare p4 en mindre ort kan pa si sitt f4 bokade besdk hos en
ortoped, hjdrtspecialist, diabeteslékare, kurator eller barnpsykolog néra hemmet ndgon
dag varje méanad. Detta betyder mycket for en tillgénglig vard ocksa pa landsbygd och i
glesbygd.

Ambulanser ar olika typer av mobila vardenheter, inklusive bussar, psykiatriambulans
och luftambulans. Liberalerna arbetar for en utredning av hur framtidens ambulans-
sjukvard ska utformas for att sikra likvardig vard over landet. I en sddan utredning
madste sjukhusens akutsjukvérd inga. Vi vill att fler patienter hjalps direkt till ritt vard-
niva utan att passera akutmottagningen. Ambulanssjukvarden behover en tydligare roll
vid kris och beredskap och ett uttalat uppdrag att stotta utbildning och fortbildning av
rdddningstjdnsten. Dessutom behdver samarbetet med vara grannlénder stirkas.

Skolans hélsofrdmjande arbete ska utvecklas genom bland annat vil utbyggd elev-
hilsa och god tillgang till ungdomsmottagningar. Varje ung person ska ha ett gott stod
néra tillhands i frigor om fysisk och psykisk hélsa, preventivmedelsrddgivning och
information om relationer, séker sex och sexualitet, vald och hedersrelaterat fortryck.
Vil genomténkta anpassningar 1 friga om skolmiljéer och skoldagar f6r barn med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) kan férebygga ohilsa.

Vart femte barn 1 Sverige lider av dvervikt och tvd av tre barn ingér i WHO:s
kategori "fysiskt inaktiva”, vilket dr bland de sdmsta placeringarna 1 Europa. Arbetet
mot dvervikt och fetma bland barn behdver byggas ut. Skoldagen ska stimulera till
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fysisk aktivitet inte bara pa idrottslektioner. Ett arbetssétt med sa kallade ECHO-zoner
(Ending childhood obesity zones), dir utemiljoer, butiksmiljder, skolaktiviteter,
traningsmajligheter och lekparker utformas for att frimja barns hélsa och rorelse,
behdver uppmuntras.

Foretagshilsovarden, som finansieras av arbetsgivarna, spelar en viktig roll {for att
hjélpa foretag och arbetsplatser att utveckla den fysiska och psykosociala arbetsmiljon
och forebygga ohélsa bland medarbetarna. Samtidigt dr specialiteten arbetsmedicin en
av de tydligaste bristspecialiteterna. Det behovs ett nationellt grepp for 1dngsiktig
kompetensforsorjning inom arbetsmedicin.

Ritt hjdlpmedel kan vara en grundforutsittning for hilsa. Déarfor behovs enligt
Liberalerna god tillgéinglighet till bade digitala och analoga hjélpmedel. Liberalerna ska
vara grindvakt, sa att avgifter pd hjélpmedel inte blir oskédliga. For att underlatta digitala
vard- och hilsotjanster vid langvarig sjukdom ska teknisk utrustning kunna I&nas ut
enligt samma princip som hjdlpmedel.

Sdkra god kommunikation

Utrikes fodda personers sdmre hélsa kan forvarras av sprakforbistring, av kommunika-
tionsproblem och av att sjukvarden missar riskfaktorer. Ménniskor som flyttar till
Sverige 1 vuxen alder kan biara med sig felaktiga forestdllningar om hélsa, sjukdom,
kost, motion, vikt och &lderdom och om den egna mdjligheten att frimja hélsa och
forebygga sjukdom. Dérfor behdver det 1 varden finnas god kunskap om synen pa kost,
motion och hélsa i andra kulturer. Sprakforbistring far aldrig leda till osdker vard. Den
som behover en tolk ska erbjudas det och tolkning ska finansieras av skattemedel. For
att virna patienternas integritet ska en professionell tolktjanst anvéndas sé langt som
mojligt, och varden ska ha rétt att vigra att lata anhoriga tolka. Fler digitala tolktjanster
behover utvecklas for att 6ka tillgangligheten men ocksa for att forbattra integriteten.
Internationella 16sningar ska 6vervégas. Barn ska aldrig tvingas att béra det ansvar det
innebdr att tolka 4t sina vuxna anhdriga, sdrskilt inte 1 kdnsliga vardarenden. Darfor ska
barn 6verhuvudtaget aldrig tolka.

Vardadministration

Varje anstélld — vare sig hen dr biomedicinsk analytiker, logoped, sjukskdterska, audio-
nom, kurator, rontgensjukskoterska, ldkare, fysioterapeut, arbetsterapeut, psykolog eller
sjukhusfysiker — maste kunna fokusera pé sina huvuduppgifter och kénna delaktighet i
yrkets utveckling. Mélet maste vara att Sverige inom fem ar nar ner till det europeiska
snittet, och helst under, for hur mycket arbetstid som véardprofessionernas medarbetare
far lagga pa administration, redovisning och uppfoljning.

Det behovs en rejél gallring i den administrationsborda som ldggs pa vardutbildade.
Likasa kravs en mer stringent och fokuserad uppfoljning. En viktig del av 6verbyréakratin
ar att samma vardverksamhet detaljstyrs och f6ljs upp av flera olika myndigheter och
inom skilda regelverk, i virsta fall pa ett motstridigt sétt.

Liberalerna vill att onddiga regler avskaffas. Medarbetare ska enkelt kunna kriva
motiveringar till regler. Den regel som inte kan forsvaras ska dérefter plockas bort.

Aven andra kringuppgifter in administrativa ér idag felférdelade. Undersékningar
visar att en stor andel ldkare, underskoterskor och sjukskoterskor anser att de utfor
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arbete som andra skulle gora minst lika bra. Dessa uppgifter borde avlastas till andra,
alternativt automatiseras.

Utan anstéllda, ingen sjukvéard. Manga regioner i landet saknar eller kommer inom
kort att sakna ldkarkompetens inom ett flertal medicinska specialiteter. Idag bedomer 1
forsta hand enskilda sjukhuskliniker behovet av tjinster for specialistutbildning,
ST-tjanster, varefter regionerna prioriterar medel. Det behdvs en nationell dverblick och
styrning av det totala antalet specialister, var dessa specialister finns eller kommer att
saknas och hur behoven kommer att férédndras. Det saknas dven ett nationellt register
over antalet sjukskoterskor och andra legitimationsyrken med specialistkunskaper och
deras fordelning 6ver landet. Nationella register skulle ge bittre kunskap om vilka
specialistutbildningar som bor startas och hur de bor dimensioneras. I tider av kris kan
det dessutom vara klokt att ha en samlad bild av var kompetensen finns och var ett
vardcentrum av ett visst slag bor forldggas. Ett nationellt specialistregister bor darfor
inrdttas hos Socialstyrelsen. Det nationella virdkompetensrédet dr en lamplig vérd {for
dessa register.

Liberalerna vill ocksé se hogt stdllda kvalitetskrav som ska sékra att var och en
tryggt kan avsta fran att vilja. Vi vill ocksé att IVO:s uppfoljningsuppdrag utokas.

Varje sjuk ménniska ska fé en trygg beddmning och ritt rehabiliteringsinsatser.
Forsékringskassans och sjukvardens roller och samarbete behdver fordndras for att korta
handldggningstider, minska behovet av dverprovningar och bidra till rehabilitering. Vi
vill ocksa reformera sjukskrivningsprocessen for att minska onddig byrakrati med
fortsatt god kostnadskontroll och legitimitet.

Differentierade ldkarintyg skulle lata ldkare 4gna tid at sjukvard och spara gemen-
samma resurser, med bibehallen réttssdkerhet. Tidigt under en sjukskrivning bor det
racka med ett kortfattat likarintyg. Enklare intyg bor dven ricka nér den sjukskrivne
inte behover andra atgirder dn rent medicinska. Intyg som kan digitaliseras ska digita-
liseras.

Ansvaret for komplicerad, svarbedomd eller upprepad sjukskrivning ska flyttas till
centrala team 1 varje region for att avlasta fastldkarna/huslidkarna och ge tryggare be-
domningar. I sddana ldgen kan ldkarintygen ocksd behdva bli mer utforliga. De centrala
teamen ska skapa en helhetsbild av rehabiliteringsbehov och méjligheter for varje
person att dtergd i arbete.

Lat fler yrkesgrupper bedoma arbetsformaga

Vi vill initiera en nationell 6versyn for att bedoma om fler yrkesgrupper kan bedéma
arbetsformaga vid vissa tillstdnd, t.ex. om en arbetsterapeut eller sjukgymnast kan
bedoma sjukdom eller arbetsformaga 1 rorelseapparaten och skriva utldtanden till
Forsdkringskassan.

Rehabiliteringsintyg ska inforas som kan utfardas av flera yrkesgrupper én likare.
En langre tids sjukskrivning bor oavsett sjukskrivningsgrad innebédra medicinska och
sociala avstamningar for att minska risken for ldngvarig sjukskrivning.

Rehabiliteringsgrupper med en radgivande funktion till vardgivarna ska inforas pa
primidrvardsniva. Grupperna bor involveras efter 60 dagars sjukskrivning (ej orsakade
av vardkder), for att stotta sjukskrivande ldkare och minska risken for langvarig sjuk-
skrivning.

Arbetsgéngen mellan sjukvarden och Forsdkringskassan dr problematisk. Lékare
vittnar om tidskrdvande processer nir Forsdkringskassans handldggare ibland helt enkelt
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inte forstar deras utlatanden. Den som &r forsékringshandldggare ska ha sérskild utbild-
ning inom sitt omrade, inte minst kompetens i arbetsmedicin.

Det ér orimligt att Forsdkringskassan haller ett forsta avstimningsmote med en
sjukskriven persons arbetsgivare forst efter over ett ar, vilket myndighetens statistik
idag visar. Forsiakringskassan maste fa ett stiarkt samordningsuppdrag och bli en partner
for sjuka ménniskor for att komma tillbaka i1 arbete. En hornsten i arbetet ar att utdka de
sa kallade Finsam, samarbetet mellan forsdkringskassa och vard.

Mainniskor med manga myndighetskontakter kan néstintill drabbas av administra-
tionsutmattning. Givetvis behovs underlag och dokumentation, men det behovs ocksa
ett portaluppdrag att Forsékringskassan ska stotta och guida de invinare som har
kontakt med dem.

Dagens nivéer 1 sjukpenning samt sjuk- och aktivitetsersttning utgar ifrdn en
tjanstgoringsgrad pa minst 25 procent. Liberalerna foreslar en ordning med steglosa
sjukskrivningsgrader mellan 0 och 100 procent. Det maste ocksa bli mojligt att fordela
sin arbetstid ojamnt dver veckor eller manader, sé att personer kan anpassa sin sjuk-
forsékring efter en sjukdom i skov. En testregion ska utvirdera om ansvaret for kortare
sjukskrivningar kan dverléatas till regionerna.

Komiljarderna ska ta hinsyn till hela vardkedjan och vardkoerna ska darutdver
kortas genom strategiska, ekonomiska transaktioner mellan Forsdkringskassan och
sjukvérden, som ger mer resurser till operationer och annan behandling samtidigt som
sjukskrivningarna kortas. Det dr avgorande att patienterna alltid prioriteras efter
medicinskt behov.

Forsdkringsexperter och handlaggare méste fa béttre lagstdd for att upptiacka och
forhindra fusk. Forsdkringskassan behdver ha laglig befogenhet att spana pa en klient
som misstinks ha simulerade akommor eller som bade jobbar och ar sjukskriven.
Informationsdelningen mellan Forsdkringskassan och andra myndigheter ska 6ka. For
att ge ett robustare skydd mot ekonomisk brottslighet ska alla utbetalningar fran de
statliga trygghetssystemen till enskilda ske via ett och samma statliga transaktionskonto.
I ett senare skede ska dven utbetalningar fran kommuner integreras i systemet.

Beredskap

Aldrig mer far svensk hélso- och sjukvard vara sé sarbar infor leveransstdrningar som
under coronakrisens inledningsskede. Sverige behover aterstélla en fungerande sjuk-
vérdsberedskap och staten far inte abdikera fran sitt uppdrag att sékerstélla att bered-
skapen finns i hela landet. Tre atgirder dr centrala: fungerande beredskapslager for
medicin och utrustning, forbéttrad leveranssékerhet och produktionskapacitet samt att
hilso- och sjukvérden &r integrerad i ett ateruppbyggt civilforsvar.

Staten behover sikerstilla tillgdngen pa sjukvérdsutrustning, medicinteknik och
kritiska lakemedel, dels genom omséttningslager, dels genom viss inhemsk produktions-
kapacitet. Regionerna behdver fa ansvar for mindre lager men staten ett §vergripande
ansvar for en lang tids uthallighet. Vi beskriver ldkemedelsdelen av detta ndrmare 1 var
motion om likemedelsfragor.

Mycket av framtidens tillverkning och produktion kommer att kunna ske genom
3D-skrivare. Sverige ér i princip sjélvforsorjande pd de rdvaror som anvinds i
processen. For att kunna skriva ut produkter kréavs licenser som ofta dgs av utlindska
foretag. Det dr viktigt att sdkra dessa for att kunna tillverka nédvéndig utrustning vid
svéra kriser.
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Det dr avgorande for Sveriges beredskap att sjukvarden har god kompetensforsorj-
ning och att anstillda garanteras tid att va regelbundet. Dérfor ska sjukvérdspersonal
krigsplaceras pa sina arbetsplatser och sjukvarden ska regelbundet samdva med andra
delar av totalforsvaret.

Sjukvardens organisation

Aven om svensk sjukvard i huvudsak haller mycket hog kvalitet, finns det betydande
utmaningar i att klara likvérdigheten och den langsiktiga finansieringen. En &ldrande
befolkning, nya effektiva och kostsamma behandlingar och behovet av stora satsningar
pa medicinteknisk utveckling betyder att det kan vara problematiskt for regioner att fullt
ut finansiera denna vard. Svérigheterna blir sérskilt tydliga i de regioner dir befolkningen
och skatteunderlaget minskar.

Fragan om en storre omstillning av Sveriges regionala indelning har nyligen provats,
men forslaget saknade forankring i de berdrda regionerna och kommer inte att genom-
foras. Vi ser gédrna att mindre regioner skapar fordjupade samarbeten och kan bilda nya,
storre regioner under fOrutséttning att initiativen véxer fram lokalt. Staten ska inte rita
om kartan uppifran. Huvudmannaskapet 6ver sjukvarden ska fortsatt ligga hos gradvis
storre regioner.

Avancerad, hogspecialiserad vard behover dock koncentreras till ett fatal platser i
landet. Ur patienternas perspektiv ér det viktigare att f4 hogspecialiserad vard av
yppersta kvalitet dn att varden finns nira. Det dr angeldget att regeringen noga foljer att
den nya beslutsprocessen for den hdgspecialiserade varden lever upp till forvantningarna.

Inom omraden dir patientunderlaget ar litet, exempelvis vid sdllsynta diagnoser eller
dér dyrbar teknisk utrustning kravs, bor den hogspecialiserade varden struktureras i
europeiska specialistcentra.

For att 4stadkomma en likvérdig och evidensbaserad hilso- och sjukvard krivs en
Okad nationell kunskapsstyrning som sékerstéller att nationella riktlinjer f6ljs. Staten
behover ta ett storre ansvar for sjukvardens strategiska planering, beredskap och ldng-
siktiga kompetensforsorjning. Statens beredning for medicinsk och social utviardering
(SBU) behover 1 hogre grad bidra till vardens utveckling. Kunskapsstyrningen sékrar att
vara begriansade resurser anvéands sé att de gor storst nytta. Skarpare krav ska stillas pa
regioner och pa enskilda vardgivare att implementera nationella riktlinjer och nya
evidensbaserade behandlingsmetoder samt att stindigt utveckla sin kunskap.

For att skydda de ménniskor som har det allra storsta vardbehovet vill Liberalerna
att regeringen uppdras att se dver for- och nackdelar med att 1dgga samman hogkost-
nadsskydden, att utreda hogkostnadsstegarnas utformning och skyddens sammantagna
konstruktion samt att géra vissa kompletterande ldkarintyg avgiftsbelagda.

Vardkoerna ska kortas genom ekonomiska styrmedel som kdmiljarder, béttre arbets-
organisation och utdokad samverkan mellan Forsdkringskassan och sjukvérden (Finsam).
En patient ska opereras och fi annan slutenvérd i den region hen sjélv vill, till exempel
dar anhoriga bor. Det dr avgorande att patienterna alltid prioriteras efter medicinskt
behov.

Liberalerna anser att vardgaranti behover breddas till att &ven innefatta réttspsykiatrin.
Vardgarantin maste tas fram for att framja béttre och effektivare behandlingsresultat for
den enskilda individen.

Aven virdens ersittningssystem behdver pa sina hall ses dver, sa att god vérd
sarskilt sdkras for dem med storst behov.
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Detaljstyrande och administrationstunga statsbidrag maste kraftigt minska. Antalet
statsbidrag ska minska till forman for bredare sektorsbidrag. Oronmirkta statsbidrag
kan vara motiverade om de handlar om sadant som kan vara svart for sirskilt mindre
regioner att klara pa egen hand — till exempel sddant som handlar om samordning 6ver
organisatoriska och geografiska granser eller om kompetenslyft, metodutveckling och
erfarenhetsutbyte. Daremot sdger Liberalerna nej till specialdestinerade statsbidrag som
enbart handlar om att forstatliga en uppgift dir vissa regioner inte prioriterat som den
regeringen tycker att de ska. Vilka 6ronmérkta statsbidrag vi séger nej till framgar av
var budgetmotion.

I stort sett vid varje vardbesok gors ndgon form av provtagning for diagnos, behand-
ling eller uppfoljning. Analyserna utfors sedan inom klinisk immunologi och transfu-
sionsmedicin, klinisk kemi, klinisk mikrobiologi, klinisk patologi och klinisk genetik.
Under pandemin har kompetensbristen forsvarat storskalig testning i Sverige. Det
behovs storre kunskap och bittre uppfoljning av kompetensbehovet inom laboratorie-
medicinen. Nationella virdkompetensradet bor darfor i i uppdrag att analysera kom-
petensbehovet och foresld atgérder.

Privat-offentlig samverkan

Till skillnad frén 1 andra lander 4r de idéburna véardgivarna relativt fa i Sverige, men de
erbjuder ett merviarde som kompletterar den 6vriga vdrden och bidrar till sjukvardens
utveckling. Svensk lagstiftning behover underlitta idéburet offentligt partnerskap. Dess-
utom behover den utredning om idéburen vélfard som lades fram for regeringen for
nagra ar sedan snarast analyseras ndrmare; bland annat behovs en definition av idéburen
vilfard och likasa skulle idéburna verksamheter kunna fa béttre villkor i svensk upp-
handlingslagstiftning. Idag &r upphandlingslagarna for snédva for att till fullo lata organi-
sationer pd ideell grund bidra till vélfirden. De idéburna organisationerna ér grundade
pa andra principer dn ndringslivets foretag och bor 1 ménga fall undantas fran lagen om
offentlig upphandling (LOU).

Vi vill skérpa lagstiftningen sa att en och samma aktor inte tillats ha ekonomiska
intressen pa flera stéllen ldngs virdkedjan. Svensk lagstiftning utgér idag frin att det
finns en inbyggd risk med att lata de ldkare som skriver ut medicin dven dga apotek,
som tjdnar pengar pa att sélja samma mediciner. I dag &r det med andra ord forbjudet for
lakare att 4ga apotek. Daremot dr det omvinda fullt tillétet. Apotek far dga natlékar-
bolag och dessutom far likemedelsforetag dga vardinrdttningar. Apoteksbolagen, déar-
ibland statliga Apoteket AB, har ddrmed inte begétt nagra fel nir de kopt in sig 1 nét-
lakarbolag. Denna typ av dgarforhdllanden skapar dock stora fragetecken, dels i fraga
om huruvida dagens regelverk verkligen sékrar en trygg och klok anvindning av
gemensamma resurser, dels om huruvida det pdverkar risken for att var hélsa och vara
ekosystem dventyras genom overforskrivning av lakemedel.

Liberalerna menar att lagstiftningen ska skérpas och ta hinsyn till riskerna med att
lata apotek eller ladkemedelsforetag dga vardcentraler, nétlikarbolag och andra vard-
foretag. Vardgivare ska vare sig inom human- eller veterindrmedicinsk verksamhet
kunna beviljas tillstand att bedriva 6ppenvardsapotek och vice versa. Varje del av
vérdkedjan har ett virde for de invanare som behover dess stod. Det sammantagna
vardet maste vara storre dn delarna, inte tvartom.

Centrumbildningar kan stimulera forskning och patientsékerhetsarbete samt stérka
implementering av nya metoder och utrangering av foraldrade. Regionala cancercentra,
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RCC, ér ett bra exempel pa hur stat och regioner kan samverka for att 16sa uppgifter dar
de enskilda regionerna ér for smi. RCC driver pa mot mer patientfokuserad, jimlik och
effektiv cancervédrd, men idag finns det inget sétt att skapa verklig langsiktighet i verk-
samheten. Liberalerna foreslar att en form for idéburet offentligt partnerskap infors pa
nationell niva, for att sidkra langsiktig samverkan med civilsamhéllet och for att ge
mdjlighet att permanenta viktiga organisationer som regionala cancercentra, utan att
behdva omvandla dem till myndigheter.

Halso- och sjukvarden méste utformas for patienterna. Samtidigt behdvs regler som
skyddar vara gemensamma resurser fran korruption och felanvéndning. Sjukvarden
behover 1 hogre grad upphandla smartare, till exempel med funktionsupphandling,
innovationsupphandling och sméskalig upphandling. Aven optimalt anviind r dock
LOU illa anpassad efter sjukvérdens villkor idag. Det behover bli enklare for sjukvarden
att vilja bort anbudsgivare som misskott sig, att krdva en viss erfarenhet och trovardig-
het av den de ska sluta avtal med eller att kréva en viss geografisk nédrhet. Vardgivare
och andra livsavgorande aktdrer bor ocksa enklare &n idag kunna forldanga tidigare avtal
for att skydda patienter om nya upphandlingar 6verklagas och inte kan trdda i kraft. Om
situationen ar bradskande eller en leverantor inte héller ett avtal behdver mojligheten
oOka att direktupphandla avgdrande varor och tjanster. Idag kan vardgivaren visserligen
krava erséttning eller riva upp avtalet, men vad hjilper langvariga, juridiskt komplice-
rade tvister den patient som inte far vard?

Samarbetsmdjligheterna behdver 6ka med aktorer som utvecklar innovativa arbets-
satt och medicintekniska produkter. Idag kan regioner och kommuner i mycket liten
skala pilottesta idéer 1 samarbete med foretag som jobbar med medicinteknik, processer
eller implantat, men vid foljande steg i utvecklingsprocessen éar ett utvecklingssamar-
bete omojligt. Med nuvarande system halkar offentliga organisationer efter och far inte
tillrdcklig del av innovativa l6sningar.

Slutligen ger behov av krisberedskap och parallella leverantorer sjukvarden andra
forutséttningar 4n ménga upphandlare. Det verkar otroligt att patienter blir friskare av
offentlig upphandling 1 dess nuvarande form. Huvudsyftet med LOU idag &r ju som sagt
att sdkra konkurrensen, mirk vél. Inte patienten. Den svenska varden regleras idag
bortom EU:s gemensamma upphandlingsbestimmelser.

Det behdvs en forutsittningslos utvdrdering av hur LOU:s nuvarande utformning hor
samman med sdkerheten och utvecklingsmojligheterna i samhillsviktig verksamhet som
sjukvard. En sdan utvardering behdver se 6ver om det krivs undantag eller helt separata
regelverk for sddan verksamhet.

Inspektionen for vard och omsorg — IVO — utfdrdar idag tillstdnd och tillstdnds-
andringar for bland annat aktdrer som tillhandahéller assistans, ledsagning och stod
inom ramen for LSS. Det édr av godo att det finns en initial tillstindsprovning for den
som vill starta en verksamhet av den hér karaktéren och ockséd av godo att en kontroll
genomfors nér en sddan tillstindsbelagd verksambhet star i begrepp att dndras vasent-
ligen. Provningar avskracker oseridsa aktorer och garanterar att den enskilde far bésta
tdnkbara service.

Att dessa tillstdnd &r forenade med avgifter kan till viss del forbéttra den avskrack-
ande effekten men den fér inte for den sakens skull verka betungande for enskilda, ofta
sma, aktorer inom sektorn. Tillstandsavgifter for dven enklare andringar kan idag uppgé
till 21 000 kronor — en fér6dande summa for en liten aktor.

Den 1 januari 2019 infordes avgifter for tillstdnd och tillstindsandringar fran IVO
for hemtjénst, assistans, avlosarservice, ledsagning eller annat stdd. Infor inférandet
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hade regeringen lovat riksdagen att avgifterna skulle kunna differentieras, sa att de blev
lagre for mindre omfattande verksamheter. Uppdraget frin regeringen blev det motsatta:
varje dndring ska kosta 21 000 kronor. Samma avgifter géller for bade stora och sma
verksamheter och for stora och smi @ndringar, oavsett hur obetydliga och
lattkontrollerade de ér, till exempel en ny chef nir ndgon gar i pension eller blir
langtidssjukskriven.

IVO har dock nu i en rapport foreslagit att avgifterna for just tillstindsandringar ska
avskaffas, nadgot Liberalerna ser positivt pa. Vi fOrvéntar oss att regeringen respekterar
myndighetens bedomning, star fast vid vad den tidigare sagt och inte blandar sig i denna
nddvindiga regelforenkling.

Kunskap, fakta, utveckling och innovation

Savil arbetssdtt som behandlingsmetoder méste stindigt forbéttras 1 sjukvarden.
Skarpare krav behover stéllas pd regioner och enskilda vardgivare att implementera
nationella riktlinjer och nya evidensbaserade behandlingsmetoder, pé att fasa ut dldre
arbetssdtt och pa att standigt utveckla sin kunskap. Socialstyrelsen bor ges i1 uppdrag att
utforma kunskapsstod for hur kliniker, sjukhus och regioner kan inféra aterkommande
peer review (kollegial granskning) som ett sjélvklart inslag i svensk sjukvard. Det skulle
stirka anstillda och patienter att regelbundet fa en internationell sakkunnigblick pa
behandlingsmetoder, bemotande, logistik, arbetssétt och miljé. Healing, homeopati och
oklara formuleringar om komplementidrmedicin hor inte hemma 1 svensk hilso- och
sjukvérd. Liberalerna vdlkomnar nya ldkemedel och behandlingsmetoder — om de klarar
samma hérda krav pa effekt och sdkerhet som all annan medicin! Lakarlegitimation
madste sdkras och fyllas med innehdll nér det géller kraven pé vetenskaplighet. Lagen
maste skérpas si att innehav av en ldkarlegitimation tydligt forknippas med ansvar for
den behandling och de rdd man ger.

Det ér en grundprincip for sjukvérden att bara anvdnda beprovade metoder vars
effekter har visats vetenskapligt. Healing, homeopati och oklara formuleringar om
komplementdrmedicin hor inte hemma 1 svensk hilso- och sjukvérd. Liberalerna
vilkomnar nya lakemedel och behandlingsmetoder — om de klarar samma hérda krav pé
effekt och sidkerhet som annan medicin. Vi dr tacksamma for KAM-utredningens forslag
att utvidga den s.k. kvacksalverilagen, nagot vi linge foreslagit. Vem som helst kan
efter ndgra dagars utbildning kalla sig for certifierad, auktoriserad eller licensierad
terapeut och behandla flera allvarliga sjukdomar. Det dr en allvarlig brist som vi ser
fram emot att atgirda. Vi vill ocksa skérpa lagen sé att innehav av en ldkarlegitimation
tydligt forknippas med ansvar for den behandling och de rdd man ger. Ménniskor i en
utsatt situation fér inte svikas av varden och lagstiftarna. Vi har véntat lange pa
utvidgningen av kvacksalverilagen och vill darfor understryka att KAM-utredningens
forslag med de skdrpningar vi foreslar genomfors snarast.

Kopplingen mellan forskning och klinisk verksamhet behdver stérkas, liksom
omsittningshastigheten av nya forskningsron till innovationer som hjélper patienter och
personal. Statens krav pd regioner att bedriva forskning, utveckling och innovation ska
darfor skédrpas. Lagstiftningen ska revideras si att alla sjukvérdshuvudmaén fér 1 uppdrag
att aktivt bedriva sddan verksambhet.

Sjukvarden ska inte vara en tidsresa bakét i tiden, men sé ér det 1 dag for ménga av
virdens medarbetare. Det dr dags for ett tekniskt generationsskifte. Digitalisering ska
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avlasta, aldrig belasta. Aven forordningar och myndighetsanvisningar méste limna den
pappersbaserade virlden och skrivas teknikneutrala, s att digitala tjanster blir mdjliga.

Vi vill att vardens system ska minnas, analysera och vara till hjilp. Patienten ska
bara behdva beskriva sitt vardbehov en gang, oavsett om det &r till 1177 pd telefon, via
en digital vardapp eller i samtal pa vardcentralen. Behovsbeddmning ska ske med ett
nationellt medicinskt beslutsstod.

Patienter ska alltid ges mojlighet att paverka vid framtagandet av nya tekniska
16sningar och digitala virdtjénster. Anvindardriven utveckling ska alltsa vara standard-
forfarande.

Vi vill att alla regioner ska ha ett lagstadgat uppdrag att aktivt bidra till forskning, att
bedriva utveckling och att underlitta innovation. Bade offentlig- och privatdriven vard
ska ha ett ansvar att bidra till detta.

Det behover bli lattare for anstéllda att fa gehor for idéer och innovationer. Vi vill
oka mojligheten till verksamhetsndra utveckling for alla yrkesgrupper. Varje region
eller vardgivare behdver en struktur for verksamhetsnira innovation och en modell for
att genom mentorskap sikra kunskapsoverforing till ndsta generations medarbetare.

Vi vill att varden infor aterkommande peer review, dér internationella experter
granskar behandlingsmetoder, bemdtande, logistik, arbetssétt och miljo pé kliniker och i
verksamhetsomraden. Att medarbetarna har internationella erfarenheter av hur varden
bedrivs i1 andra ldnder dr ocksa en viktig killa till kunskap.

Utveckling och innovation kréver samarbete. Framtidens 16sningar méaste utvecklas
gemensamt mellan varden, akademin och startups, entreprendrer och foretag. Liberalerna
anser att varje region ska ha en budget och lokal organisation for verksamhetsnéra inno-
vationsarbete. Det behovs ocksa frizoner for virdinnovation: certifierade testbdddar 1 ett
nationellt ndtverk ska ge en sdker miljé dir nya I6sningar kan provas och anpassas.

Vi anser att det dven behdvs en organisationsform for idéburet offentligt partnerskap
pa nationell niva for att sdkra samverkan med civilsamhéllet och for att kunskapsorgani-
sationer som regionala cancercentra (RCC) ska kunna bli fler och permanentas, utan att
behdva omvandlas till myndigheter. Regionala psykiatricentra bor inréttas 1 denna orga-
nisationsform.

Vi vill vixla upp datadriven innovation och utveckling. Rétt anvinda kommer hélso-
data att radda liv. Det krdver satsningar pa automatisering, sa att manuell insamling inte
langre dr nddvéndig, samt enhetliga processer for utlimning av forskningsdata och att
mycket starkt dataskydd for den enskilda patientens integritet. Hélsodata som anvénds i
utvecklingsarbete ska aldrig i ndgot led kunna spéras tillbaka till en enskild person.

Otaliga appar, robotar och chattfunktioner utformas for privatpersoner, for sjukvarden
och for omsorgen. Vi vill att tekniska l16sningar for sjukvard och omsorg ska certifieras
med avseende pa sikerhet, integritetsaspekter och etik innan de blir aktuella. Det forut-
sétter utveckling av gemensamma, nationella standarder for att testa och utvdrdera ny
teknik 1 vélfarden. Tekniken far aldrig leda till bortprioritering av trygghet och ménsklig
kontakt.

Dar det dr medicinskt lampligt vill vi att varden ska vara tillgdnglig bade digitalt och
fysiskt — digifysisk — for att skraddarsys utifran ménniskors behov. Vi vill att vardavtal
ska uppmuntra utveckling av nya digitala 16sningar. Digifysisk vérd ska prioriteras for
personer med ldngvarig sjukdom, sa att de genom hélsoappar, sjidlvtester, egen-
monitorering och digitala besok kan fa mer regelbunden vérd och behandling.
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En liberal prioritering dr att mer psykiatrisk vard ska kunna flytta hem. Lattanvénda
e-besok till forsta linjens psykiatri, samtalsbehandlingar, neurologisk vard och andra
specialiteter ger patientmakt och mer jamlik vard 6ver landet.

Digital utveckling kraver digital sédkerhet. Otaliga appar, robotar och chattfunktioner
utformas for privatpersoner, for sjukvarden och for omsorgen om arsrika eller ménniskor
med funktionsnedsittning. Hélsotekniken och den medicinska tekniken ldr rusa de
nirmaste aren och kan gora stor skillnad for folkhilsan, men idag ar det mycket svart
for kommuner och regioner att beddma vilken teknik som ér tillrickligt sdker. Libera-
lerna vill utreda mojligheten att ge en statlig myndighet ansvaret for bedomning av
sakerhet, integritetsaspekter och etik i ny medicinsk teknik.

De senaste arens digitala utveckling inom hilso- och sjukvarden, och inte minst de
nya krav som stilldes under pandemin, har medfort ett nytt normalldge dér en kombi-
nation av digitala och fysiska metoder alltid behover kunna erbjudas patienterna. Den
nya, digifysiska vdrden kréver inte bara teknisk utveckling, utan dven att avtal, ersatt-
ningsmodeller och regelverk anpassas efter denna nya verklighet.

Digitala och fysiska virdgivare ska ha samma skyldigheter och méjligheter, och
patienten ska i samrad med varden kunna vilja den kontaktmetod som passar bést
utifran vardbehov, situation och personliga dnskeméal. Mélet dr att kostnadserséttningen
ska vara neutral sa att chatt, video, telefon eller fysiskt besok kan anvéndas efter behov.
Det dr vardbehovet, inte ersattningsnivin, som ska styra valet av kontaktmetod.

Dagens utomlénsdebitering av digitala besok behover skyndsamt ersédttas med en ny
nationell avtalsform mellan regionerna som dr anpassad till en vard som inte &r antingen
digital eller fysisk, utan en kombination av bada. Varje region ska ha full insyn och
mdjlighet till tillsyn och kvalitetsuppf6ljning, dven for de vardgivare som framst erbjuder
nationella digitala vardtjinster. Likasé behdver definitioner och beskrivningar i gillande
lagstiftning anpassas. Den digitala utvecklingen av varden behdver intensifieras och
normaliseras genom att samma forutsittningar och spelregler giller oavsett hur varden
bedrivs.

Ett doende vi kan leva med

Den sjuka ménniskan maéste stdrkas dven under sina sista dagar. Det krdvs dirfor en
nationell 6versyn av den palliativa virden och omsorgen i vart land. Livet nidra doden
maste fa ta plats, men barn och vuxna som behover palliativ vard far den inte 1 dag.
Varden i livets slutskede &r ojamlik. Socialstyrelsen kritiserar att varannan dodligt sjuk
patient inte ens fir veta att hen kommer att do av sin sjukdom, inte ges mojligheten att
stdlla fragor, forma sin sista tid och ta avsked.

Aven kunskapsbristen i palliation kritiseras och att alldeles for f4 anstillda far hand-
ledning och stdd trots kdnsloméssigt tunga situationer. Mer én var fjarde barnklinik
saknar rutiner for att ta hand om déende barn. Méanniskor dor ocksa utan att ndgon vet
om de har ont. I vissa regioner far fyra av fem doende ingen smaértskattning. I den
kommunala varden och framf6rallt nidr formédgan att kommunicera avtagit, kan morker-
talet for hur manga som dor utan smért- eller dngestlindring vara stort.

Fréagan om vérd av doende personer ér relevant for alla dldersgrupper men av natur-
liga skl mer vésentlig for drsrika individer. Déarfor berdrs liknande resonemang som de
som anfors hér dven 1 var separata motion om politik for arsrika.
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Varje ménniskas ritt att do dar hon vill

Varje minniska ska ha ratt att vrdas dir hon vill do, anhdriga ska stéttas och ingen ska
do ensam. Vi fér aldrig acceptera att fel bostadsort, diagnos eller &lder blir en sista nit-
lott. Stodet till bade patienter, anhdriga och vardpersonal maste starkas, savil 1 sjukvérd
som 1 kommunal vard och omsorg.

Utred sjélvvalt livsslut

Liberalerna vill forutséttningslost utreda fragan om dodshjélp, sjélvvalt livsslut. Dods-
hjélp innebir en insats som ges efter ett uttryckligt onskemal fran patienten dér avsikten
ar att insatsen ska orsaka patientens dod. I dag rdder i Sverige ett absolut forbud mot
dodshjélp. Den som berdvar en annan ménniska livet kan domas for mord eller drap,
aven om det sker pd den dodades begiran.

Det finns andra atgérder i livets slutskede som inte utgér dodshjélp och som ar
tillatna. Vi beskriver dessa i det foljande.

Niér en livsuppehéllande behandling bedoms gora mer skada &n nytta for patienten
kan den ansvariga ldkaren besluta om att inte inleda eller inte fortsdtta en sddan behand-
ling. Ett sadant beslut ar inte i forsta hand grundat i ett 6nskemal fran patienten utan i en
medicinsk bedomning, &ven om ldkaren dér si &r mojligt naturligtvis ska samrada med
patienten och/eller anhdriga. Avsikten &r inte heller att patienten ska do utan att denne
inte ska komma till skada.

Ibland hédnder det att en patient onskar avsta frén livsuppehallande behandling som
inte ur strikt medicinsk synpunkt ter sig meningslds. Enligt Socialstyrelsen ska en sadan
onskan respekteras om det handlar om en beslutskompetent patient.

Symtomlindrande behandling i livets slutskede kan 1 vissa fall ha en potentiellt livs-
forkortande effekt men utgor inte dodshjélp. Det handlar visserligen om en insats som
ges, men utgangspunkten for ett sddant behandlingsbeslut dr inte patientens dnskan utan
ett medicinskt behov och beslutet kan, om nddvéndigt, fattas utan att patienten &r
beslutskompetent. Syftet dr vidare att lindra symtomen, inte att patienten ska avlida. Sa
lange doseringen av ldkemedel sker utifrdn malet att lindra symtomen och inte utifran
ett mal om att patienten ska avlida handlar det enligt definitionen inte om dddshjélp.

Slutligen bor nimnas sa kallad palliativ sedering, dir medvetandegraden séanks med
lugnande och dngestddampande medel i syfte att patienten inte ldngre ska uppfatta nagra
svara symtom. Om patientens medvetandegrad hélls sinkt till dess att doden intraffar
talar man om kontinuerlig palliativ sedering, medan man i fall dir patienten med vissa
mellanrum vécks igen talar om intermittent palliativ sedering. Kontinuerlig palliativ
sedering tillimpas nir doden dndé &r forviantad inom nagon eller nagra fa dagar. Den
palliativa sederingen som sadan bedoms inte paverka tiden for doden. Sa linge dtgarden
beddms som adekvat utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet utgor den inte dods-
hjélp.

Svenska Lékaresallskapet och Svensk sjukskoterskeforening tog 2007 med upp-
datering 2018 fram etiska principer for ldkares och sjukskoterskors handlande nér en
patient dr 1 livets slutskede. Samma etiska principer aterfinns i Socialstyrelsens riktlinjer
for palliativ vérd, uppdaterade 2019. Det innebér att en patient kan fa tillfillig eller
kontinuerlig sedering tills doden intraffar, om symtomen ar outhirdliga och inte kan
lindras pé annat sétt. Det dr ddremot i dag inte tillatet att ge ldkarassisterad dodshjélp
grundat pa patientens dnskan att do. Den fragan aktualiserades genom att en svensk
lakare sommaren 2020 gav en svensk ALS-patient mdjlighet att avsluta sitt liv med
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hjilp av forskrivning av ldkemedel. Lékaren blev foremal for utredning om deslegiti-
mering av IVO och en férundersdkning om medhyjélp till drép inleddes.

Den svenska debatten om dodshjélp har pagatt sedan borjan av 1960-talet. Statens
medicinsk-etiska rdd (Smer) gav 1992 ut en debattskrift om dodshjilp. Négra ar senare,
1996, skickade Smer en skrivelse till regeringen dar man foreslog en utredning om
ménniskovirde, livskvalitet och sjdlvbestimmande 1 livets slutskede, dir dven fragan
om dddshjilp kunde behova belysas. Fragan om utredning och inférande av dodshjalp i
Sverige aktualiserades dven av Smer 2008. Varje gang har det lett till en samhéllsdebatt
som visat att det i denna frdga rader delade meningar, mycket beroende pé olika
vérderingar och infallsvinklar. Smers senaste rapport 1 &mnet, Dodshjdlp (2017:2), dr en
kunskapssammanstillning for att bidra till en mer faktabaserad debatt, 1 synnerhet som
allt fler lander nu infort dodshjalp och redovisat sina erfarenheter. Hir redogors for
viardeargument for dodshjélp, till exempel att manniskor har en ritt att besluta dver sin
egen dod och att det ger svart sjuka patienter mojlighet att avsluta livet pa ett virdigt
sdtt, men ocksa vardeargument emot dodshjélp, sdsom att det strider mot lakaretiken
och principen om livets okrdnkbarhet. Kunskapssammanstillningen redovisar ocksa
faktaargumenten for dodshjilp, sdsom att ritten till dodshjélp kan motverka lag livs-
kvalitet och vérdighetsforlust i livets slutskede, liksom faktaargument emot, sdsom att
det &r svart att sdkerstilla att begéran att do ar frivillig och bestaende.

I Belgien och Nederldanderna ér outhérdligt lidande villkoret for att en ldkare kan ge
patienten ett dodligt medel. I Oregon och andra amerikanska stater kan 1 stéllet
ménniskor med terminal sjukdom efter noggrant 6vervidgande fa utskrivet ett likemedel
att sedan ta sjalv.

Mot bakgrund av att allt fler lander infér en mdjlighet framfor allt till lakarassisterad
dodshjélp anser Liberalerna att fragan bor studeras av en utredning som bor studera
gjorda erfarenheter samt argumenten for och emot dodshjdlp samt forutsdttningslost
analysera fragan om nidgon modell f6r dodshjalp bor bli tilldten i Sverige.

Organdonation raddar liv

Fa svenskar vill begravas med alla sina organ och vdvnader nir de dor. Mer 4n atta av
tio svenskar vill donera — samtidigt &r bara femton procent anmélda till donations-
registret. FOr fa av oss tar steget att anmila var vilja och nistan varje vecka dor en
person i vdntan pa organ i vart land. Varje vuxen, beslutskapabel ménniska har ett
ansvar att gora sin vilja kiind. Lagar och regelverk behdver tydligare utga fran den
forkrossande majoritet av ménniskor som vill donera, samtidigt som vi ovillkorligen
respekterar den som sagt nej. Anhdriga bor inte langre ha veto, utan bara ges mojlighet
att vidareformedla var vilja — beslutanderitten dver véara kroppar ska vara var egen och
ingen annans.

Det bor ocksa bli tillatet att ge intensivvard enbart for att ridda organ, om vi sjdlva
ska do. Det skulle rddda manga liv om varje ménniska fick vélja att 14ta sjukvérds-
personal under ett par dygn halla respiratorn igang, ge oss likemedel och varda vara
kroppar for okénda andras skull, ndr hoppet ér ute for var egen del — for andra ménniskor
kan dessa dygn innebéra skillnaden mellan liv och dod.

Dessa lagéndringar kriver stirkt kunskap pd manga héll. Vi vuxna invanare maste
alla veta och forsta vad vi tar stillning till och redan som skolelever behover méanniskor
f4 tid for samtal om detta. Kunskapen behdver ocksa stirkas i sjukvarden, bade om vérd
av donatorer och mottagare och om hur anhdriga kan stéttas. Detta kréver att vi
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etablerar fler regionala donationscentra runtom 1 landet, som kan ansvara for kvalitets-
och utvecklingsarbete och ge stod och utbildning till yrkesgrupper i sjukvarden. Inte
minst behdvs fler intensivvardsplatser for organmottagare om liv ska kunna réddas.
Tillika behdvs kompetens om organbevarande och anslutande vérdinsatser pa ett
fullgott medicinskt och etiskt satt.

Tandvard

Mainniskor som forlorat tinder ar sjukare &n andra, bakteriebeldggningar pa tinderna
oOkar risken att do 1 fortid med 50 procent och minniskor med tandlossning dor 1 snitt 30
ar tidigare dn andra. Orsakssambanden dr inte klarlagda, men troligtvis bér ldngvarig,
laggradig inflammation i munnen atminstone delar av skulden. Detta kraver fokus pa
riskgrupper. Pa sikt krdvs ocksé en stor omstéllning av tandvirden, och d& méste vi
vianda pa alla stenar, dven finansieringen.

Sveriges befolkning har fatt allt béttre munhilsa, men det finns hal i den bilden. Mén-
niskor med ldngvariga sjukdomar och personer som lider av psykisk ohélsa &r sérskilt
utsatta. Den nya specialiteten orofacial medicin stottar manniskor med komplexa funk-
tionsnedséttningar och/eller systemsjukdomar. Denna specialitet méste stirkas.

Utrikesfodda och ménniskor med sdmre socioekonomi halkar efter i munhélsa.
Tidiga och uppsokande insatser behdvs med intensiv tandvard, radgivning och utbild-
ning till vdrdnadshavarna. Den sociala klyftan i munhélsa méste slutas.

Nationella tandvéardsprogram ska tas fram for riskgrupper. Kunskapen méaste ocksa
Oka om munhilsa vid aldrande och vid demenssjukdomar, neurologiska sjukdomar,
Parkinsons sjukdom, MS och andra tillstind som ofta drabbar &ldre.

For att starka riskgruppers munhélsa kravs legitimerad tandvardskompetens dven i
den Ovriga hilso- och sjukvarden som ger rad till patienter 1 riskgrupper. Personal pa
vardcentraler, barnmorskemottagningar och barnavardscentraler ska ha grundliggande
kunskap om munhélsa.

Vi vill dven se att en testverksamhet dér tandvarden integreras i virdkedjan for att
uppticka och minska munhélsorelaterad ohélsa infors.

Utover det bor d&ven mojlighet till mobil tandvérd inforas.

Liberalerna vill att tandvérdens finansiering gradvis blir alltmer lik 6vrig hélso- och
sjukvérd. Vi vill 4stadkomma detta genom ett allt starkare hogkostnadsskydd med
stegvis hojd subventionsgrad — i praktiken en prioritering av personer med langvariga
sjukdomar och personer over 70 ar. Hogkostnadsskyddet ska &ven omfatta abonnemangs-
tandvarden. Utgifter och administrativt krangel ska minska, allra forst for dem med
hogst risker, behov och kostnader.
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