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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om hogkostnadsskyddens
sammantagna konstruktion och tillkédnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att minska sjukvardens
administration och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att [IVO:s
uppfoljningsuppdrag bor utdkas och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om sjukskrivningsteam 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 en bred dversyn av
regelverk och kontrollfunktioner for att minska administrationstiden 1 varden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en utredning av
ambulanssjukvérdens framtid och tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

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



14. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om en form for idéburet
offentligt partnerskap pa nationell nivd som kan sikra l&ngsiktig samverkan med
civilsamhaéllet och ge mojlighet att permanenta viktiga organisationer och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

16. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett nationellt
prioriteringscentrum och vdrdens framtida prioriteringar och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

18. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om kulturkompetens 1
varden och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Motivering

Liberal hélso- och sjukvérdspolitik sitter manniskan i centrum, oavsett om hen dr patient,
medarbetare eller anhdrig. Den som har det strsta behovet av hilso- och sjukvérd ska
ges foretrade till varden och den ska finansieras gemensamt.

I januari 2019 uppnaddes en sakpolitisk dverenskommelse mellan Liberalerna och
Centerpartiet, Miljopartiet och Socialdemokraterna, som inrymmer ett budgetsamarbete
samt ett samarbete om de politiska fragor som framgar av 6verenskommelsens 73 punk-
ter. Inom hélso- och sjukvardsomradet finns ett flertal liberala reformforslag som inte
ingar i 6verenskommelsen. Vi motionerar om dessa hdr. Fér sammanhangets skull be-
rors ocksé fragor som ryms inom 73-punktsprogrammet, men eftersom vi har ett samar-
bete i dessa fragor avstér vi fran att yrka.

Over hela landet och under hela sitt liv ska den sjuka ménniskan vara delaktig, ha
makten och kunskapen att styra sitt liv och fa ett bemdtande som gor varden personlig
och som ser enskilda behov. Stérre mojligheter att vilja vardgivare, moétesform och geo-
grafisk plats ger kortare vintan och okat patientinflytande. Anhoriga behdver synlig-
goras och stottas. Vi beskriver detta i var folkhdlsomotion. Anstéllda ska ha goda arbets-
villkor, stadigt f4 ny kunskap, kunna vélja mellan flera arbetsgivare och ha goda mojlig-
heter att utvecklas under sitt arbetsliv, vilket vi beskriver i var motion om arbetsvillkor.

Under véren 2020 spreds en pandemi 6ver virlden som stéller ytterligare krav pa
svensk sjukvard. Efter covid-19-pandemins akuta fas kommer manga att behova fortsatt
stod fran hélso- och sjukvérden. Ett stort antal patienter behover mer eller mindre om-
fattande rehabilitering for att komma tillbaka till ett vanligt liv. Dértill kommer behovet
av eftervérd for patienter med mycket utdragna sjukdomsforlopp. Under rubriken
”Nérmare och starkare vard” beskriver vi hur primarvarden maste fortsétta stiarkas.
Rubriken ”Vard i tid — en aterstart av svensk sjukvard” innehéller véra l0sningar for att
mota behovet av uppskjuten specialistbehandling och operation. Den isolering, saknad
och ekonomiska osékerhet som foljt i pandemins spér kriver att hela samhallets stod
mot psykisk ohélsa stirks. Vi beskriver vara forslag pa det omradet i vér folkhalso-
motion.



Vard 1 tid, med tid, utan vintan — en aterstart av svensk hélso- och
sjukvard

Svensk hélso- och sjukvérds medicinska resultat, vrdkvalitet och patientsékerhet ligger i
vérldstoppen. Nér det géller tillgénglighet och bemdtande dr vi 1 bésta fall medelméttiga.
Nér den rodgrona regeringen avskaffade komiljarden blev vardkoerna langre. Vintan
horde till de ldngsta 1 OECD redan innan covid-19. Flera avgorande strukturreformer,
bland dem fo6rslag i Effektiv vard (SOU 2016:2), kan oka tillgénglighet och samordning,
men dagens sjuka kan inte vénta pa strukturreformer. Darfor behdvs en modern komiljard
som ser till hela vardkedjan och vérnar kroniskt sjuka. Vi vilkomnar att komiljarden har
aterinforts och att den fortsatta utvecklingen av denna &r prioriterad i den sakpolitiska
overenskommelsen mellan Liberalerna och Centerpartiet, Miljopartiet och Socialdemo-
kraterna.

Manga tusentals besok och operationer har stillts in under pandemin. Detta vard-
behov maste moétas och i det arbetet behdver patientmakten stérkas. Svensk hilso- och
sjukvard har ménga utmaningar, men att patienten har for mycket att sdga till om hor
inte till dem. Vi vill déarfor att patientens delaktighet och sjdlvbestimmande starks bland
annat genom att rétten att vélja vardgivare i hela landet ska gélla savil 6ppen- som
slutenvard. Det skulle bidra till ett mer likvardigt vardutbud over hela landet. Det skulle
dven jimna ut belastningen pa medarbetarna och ge kortare vardkoer. Under vintetiden
madste stdd 1 funktionsbevarande syfte erbjudas.

Se over hogkostnadsskyddens utformning

For att skydda de ménniskor som har det allra storsta vardbehovet vill Liberalerna se
over for- och nackdelar med att ligga samman hogkostnadsskydden, utreda hogkost-
nadsstegarnas utformning och skyddens sammantagna konstruktion.

Strategisk kompetensforsorjning och goda arbetsvillkor

Utan anstéllda, ingen sjukvard. Manga regioner i landet saknar eller kommer inom kort
att sakna likarkompetens inom ett flertal medicinska specialiteter. Idag bedomer i forsta
hand enskilda sjukhuskliniker behovet av tjénster for specialistutbildning, ST-tjanster,
varefter regionerna prioriterar medel. Det behdvs en nationell 6verblick och styrning av
det totala antalet specialister, var dessa specialister finns eller kommer att saknas och
hur behoven kommer att fordndras. Det saknas dven ett nationellt register Over antalet
sjukskoterskor och andra legitimationsyrken med specialistkunskaper och deras fordel-
ning over landet. Nationella register skulle ge béttre kunskap om vilka specialistutbild-
ningar som bor starta 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
visst slag bor forldggas. Ett nationellt specialistregister bor darfor inrdttas hos Social-
styrelsen. Det nationella vardkompetensradet som inrdttats inom ramen for den sakpoli-
tiska overenskommelsen mellan Liberalerna, Centerpartiet, Socialdemokraterna och
Miljopartiet ar en ldmplig vard for dessa register.

Bristen pa sjukskoterskor och specialistsjukskdterskor pa landets sjukhus har lett till
stingda vardplatser, Overbeldggningar och utlokaliseringar. I en ond cirkel tvingas
nyckelkompetenser ldgga kraft och tid pa att hitta vardplatser och skora patienter blir
kvar pa akuten. Anstillda i svensk hilso- och sjukvard maste fa béttre arbetsvillkor och
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fler kollegor. En viktig del 1 detta ar att frigora tid for patienter, handledning och
vardutveckling genom nya yrkesroller, modernt it-stod, mindre detaljstyrning och
minskad administrativ borda. Ratt information &r livsviktig i varden, men dokumenta-
tionen méste minskas, automatiseras och till stor del utfoéras av andra yrkesgrupper an
idag. Vi beskriver vara forslag ndrmare i en egen motion om just arbetsvillkor.

Digital vard som integrerad del av hilso- och sjukvarden

Niér covid-19-pandemin utbrot 6kade anvdndningen av regionernas digitala vardtjanster
med upp till tusen procent pa ndgra veckor. Vi vill ta tillvara digitaliseringens mojlig-
heter, fullt ut och genomténkt. Vi ér dvertygade om att den minskade administration och
detaljstyrning vi beskriver 1 var motion om arbetsvillkor inte bara forbattrar arbetsvill-
kor, utan dven leder till mer innovativ vird. Dessutom vill vi starta en Sverigeforhand-
ling for digitalisering av hélso- och sjukvarden, bade for patienternas och de anstélldas
skull. De innovativa arbetssitt som nu tvingats fram behover fa plats bortom pandemin.
Patienter behdver né sin journal med smarta e-hélsotjdnster, boka aterbesok pa webben
och triffa sin huslékare via videoldnk. Vardgivare ska erbjuda lika bra digital tillgéng-
lighet som fysisk. Kroniska sjukdomar kan behandlas sékrare och béttre om patient och
lakare kan f6lja virden med en hilsoapp. Léttanvidnda e-besok okar patientmakten och
ger mer jamlik tillgdnglighet till internetpsykiatri, neurologi och andra specialiteter over
landet, och kan dven underlitta att ta upp problem som kan kinnas svara vid ett person-
ligt mote 1 ett litet samhadlle, till exempel den egna alkoholkonsumtionen eller livsstils-
frdgor som Overvikt.

Digital utveckling kréver digital sdkerhet. Otaliga appar, robotar och chattfunktioner
utformas for privatpersoner, for sjukvirden och for omsorgen om arsrika eller minni-
skor med funktionsnedsittning. Hélsotekniken och den medicinska tekniken ldr rusa de
ndrmaste aren och kan gora stor skillnad for folkhélsan, men idag dr det mycket svart
for kommuner och regioner att bedoma vilken teknik som ér tillrackligt sdker. Liberal-
erna vill utreda mojligheten att ge en statlig myndighet ansvaret for beddmning av
sdkerhet, integritetsaspekter och etik 1 ny medicinsk teknik.

Nérmare och starkare primér- och oppen specialistvard

Nér méinniskan dr som dmtéligast dr det som allra viktigast att bestimma dver den egna
tillvaron. Primérvard och specialistvard behover finnas néra patienterna, och det kréaver
att engagerade anstillda over hela landet far storre mojlighet att styra sin tid, utveckla
sin kunskap och att starta och driva smaskalig vard. Patienter ska kunna vélja vard-
givare, motesform och geografisk plats, vara delaktiga och fa ett bemotande som ser
enskilda behov. Vi arbetar for klokt utformade vardval inom vil avvigda omraden, diar
de patienter som vill vilja far god information om olika alternativ, enkelt kan jamfora
olika vardgivare och gora vél grundade val och dven fa hjilp att boka besok i andra
regioner nér de sa vill. Hogt stéllda kvalitetskrav ska sdkra att var och en tryggt kan
avsta fran att vdlja. Vi vill ocksa att Ivos uppfoljningsuppdrag utokas.

Dir vérdval inte dr mojliga eller lampliga kan mottagningshotell i primérvardens
eller tandvardens lokaler And4 fora specialistvard nirmare patienterna. Aven invanare i
en mindre ort eller forort kan pa sé sétt f4 bokade besok hos ortoped, hjartspecialist,
diabeteslédkare, kurator eller barnpsykolog ndra hemmet ndgon dag varje manad. Déar



risken &r stor att personer dor tidigt 1 hjart- och kirlsjukdomar, kan exempelvis hjart-
kérlspecialistbeddmningar i ndromradet gora skillnad. I omrédden med till stor del dldre
befolkning kan en geriatriker varannan vecka gora stor skillnad. Det ar sérskilt priori-
terat att denna sjukvérd stérks 1 socioekonomiskt svaga omrdden, pa landsbygd och i
glesbygd, dér det kdnsloméssiga och faktiska avstandet till sjukvarden dr storre.

Vardgivare ska ha goda forutséttningar att verka, oavsett driftsform. Liberalerna
anser att det ar sarskilt angeldget att forbattra forutsittningarna for non-profitverksam-
het. I Sverige ér de idéburna vardgivarna relativt f, trots att de genom sitt ideella
engagemang erbjuder ett mervirde som kompletterar den dvriga varden och bidrar till
sjukvardens utveckling. BVC, syncentraler, demensvard, ambulansverksamhet och
andra samhillsinnovationer vi tar for givna har sitt ursprung 1 idéburen sektor. Vi tror
att goda villkor och tit samverkan skapar grogrund for framtidens innovationer.

Brukarmedverkan behover utvecklas inom manga sjukvardsomraden. Brukarrevisio-
ner kan inforlivas 1 verksamhetsredovisningar och professionsledda patient- och anhorig-
utbildningar behover standardiseras och inforas brett. Sjalvhjidlpsgrupper med beprovade
och vilfungerande metoder behdver utvecklas och hallas i sjukvardens och apotekens
regi, girna med en pensiondrs- eller patientorganisation som partner.

Ge primarvarden bredd och helhet

Sverige ldgger internationellt sett lite av sina sjukvardsresurser pa primirvard, endast
17 procent av sjukvardens totala resurser, att jamféra med 25 procent 1 vara nordiska
grannlinder. Steg har tagits mot att bygga ut den néra varden under flera mandatperio-
der, men takten behover 6ka. Nér primérvarden brister blir mdnniskor inte bara oroliga
utan ocksé sjukare och soker sig till specialistvirden istéllet, med ldnga kder som f6ljd
och patienter pé akuten 1 onddan. En huslédkarreform med ett tak for antalet patienter ar
helt avgorande for allménspecialisternas arbetsmiljo och ddrmed dven avgorande for
manniskors tillgédng till god, néra ldkarvard. Det dr for oss mycket viktigt att husldkare
och primérvard &r prioriterade fragor 1 den sakpolitiska dverenskommelsen mellan
Liberalerna, Centerpartiet, Miljopartiet och Socialdemokraterna. Patienter ska kénna sin
huslékare vid namn. Liberalerna har kdmpat for detta sedan 1970-talet. Husldkarrefor-
men 1994 nadde langt under davarande sjukvardsminister Bo Konbergs (FP/L) tid, men
skrotades av foljande socialdemokratiska regering. Det dr dags att vardcentralen blir ett
nav 1 sjukvarden, ett som knyter till sig och samordnar de kompetenser varje patient be-
hover. Vi ska som patienter veta vem vi ska vdnda oss till, vem som har huvudansvaret
for var vard och vi ska enkelt fa kontakt. Det dr avgorande att varje ldkare far ansvar for
ett rimligt antal patienter, s att inte patientrelationen och arbetsgladjen sviktar. Vi vill
stiarka primarvarden over hela landet.

Primérvarden behover 1 hogre grad én idag kunna behandla léttare psykisk ohélsa
hos bdde unga och arsrika, &ven den ohélsa som &r orsakad av ofrivillig ensamhet. Vi
redogor ndrmare for Liberalernas forslag mot ensamhet och psykisk ohilsa i var folk-
hilsomotion. Aven primirvardens roll i uppsdkande och forebyggande folkhilsoarbete
behover fortydligas och stirkas — den starka dverrepresentationen av personer med
overvikt och metabolt syndrom vad géller insjuknande och déd i covid-19 ér bara ett av
otaliga exempel pd detta. Detta arbete krdver ménga olika kompetenser och storre ut-
rymme for fler yrkesgrupper.

Aven inom rehabilitering behdver primérvarden f3 ett storre ansvar, till exempel
efter stroke, olycksfall m.m. Det krdaver kompetens 1 geriatrik och gerontologi hos de



anstillda nir de moter arsrika patienter. Over tid bor geriatrik och arbetsterapi bli en allt
storre del av primédrvardens uppdrag.

Primirvarden behover dven samverka nidrmare de regionala cancercentra, RCC, bade
for tidigare upptickt och for starkt rehabilitering, inklusive lymfterapi, sexologi och
psykosocialt stod.

Primarvarden bor fa ett lokalomradesansvar

Primédrvarden behdver fa ansvar for hdlsofrdmjande och forebyggande arbete i1 lokalomra-
det, sdvil gentemot hemldsa som mot dldre med omsorgsbehov, skolor och forskolor.
Detta kraver goda kunskaper om forutsattningar och hilsoproblem i varje primérvérds-
omrade och god information nédr smittor sprids eller oro uppstar i ett omrade. Inom
ramen for detta ansvar behdvs darfor ett tydligt uppdrag att samverka med de lokala
skolornas elevvéardsteam och med socialtjdnst, men dven vid behov med polisen, BUP,
psykiatrin, socialtjdnsten, dldreboenden m fl. Varje omrdde behover tillgang till hus-
lakare, distriktsskoterskor, hilsopedagoger, psykologer, fysioterapeuter, arbetsterapeuter,
dietister och specialister sdsom gynekolog, barnldkare och psykiater.

Nej till ekonomiska intressen pé flera stillen 1 virdkedjan

Vi vill skérpa lagstiftningen sa att en och samma aktdr inte tillats ha ekonomiska intres-
sen pa flera stillen lings vardkedjan. Svensk lagstiftning utgar idag fran att det finns en
inbyggd risk med att lata de ldkare som skriver ut medicin dven dga apotek, som tjanar
pengar pa att silja samma mediciner. I dag &r det med andra ord forbjudet for ldkare att
dga apotek. Daremot dr det omvénda fullt tillatet. Apotek far dga nétldkarbolag och
dessutom fér lakemedelsforetag dga virdinréttningar. Apoteksbolagen, ddribland stat-
liga Apoteket AB, har ddrmed inte begatt nigra fel ndr de kopt in sig 1 nitlakarbolag.
Denna typ av dgarforhallanden skapar dock stora fragetecken, dels huruvida dagens
regelverk verkligen sikrar trygg och klok anvindning av gemensamma resurser, dels
om det paverkar risken for att var hilsa och véra ekosystem éventyras genom overfor-
skrivning av lakemedel.

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

Sjukskrivningar pa nytt sitt
Arbetet med sjukskrivningar upptar idag oerhort mycket tid for manga allménspecia-
lister. Genom hela sjukskrivningsprocessen rader idag ojdmlikheter som behdver bely-
sas och atgirdas. Sjukskrivningsprocessen behdver utredas, samtidigt som sjukforsak-
ringens grundliggande syfte — att ge kostnadsersdttning vid sjukdom som leder till
bortfall av arbetsforméga — vérnas.

Liberalerna vill for det forsta 6vervdga om det finns skil att géra en fordandring 1
vilka yrkesgrupper som fér skriva utldtanden till Forsékringskassan. Exempelvis skulle



en arbetsterapeut eller sjukgymnast dvervigas for bedomning av sjukdom/arbetsfor-
madga 1 rorelseapparaten. Frdgan bor analyseras ndrmare.

For det andra dr bedomningar av arbetsforhet vid langvarig psykisk ohilsa ibland
mycket komplicerade. En hog andel sjukskrivningar grundar sig pa en psykiatrisk dia-
gnos, diagnoserna leder ofta till langre sjukskrivning, samtidigt som sjukvarden uppger
att den har svérare att bedoma arbetsformaga vid psykisk ohélsa. Det kan dessutom téra
pa fortroendet mellan huslékare och patient nér patienten upplever sig behdva upprepa-
de sjukskrivningar och deras behandlande ldkare inte haller med.

Vi vill flytta ansvaret for langvarig, svarbedomd eller upprepad sjukskrivning fran
patientens behandlande ldkare till centrala team 1 varje region. Ett sddant team skulle
kunna tillkalla expertis vid behov, till exempel for kunskap om arbetets art, eller kun-
skap om en arbetsplats, eller kunskap i arbets- och miljomedicin eller liknande, for att
pa sa sitt f en béttre bild av mdjligheten for den sjukskrivne att atergd i tidigare arbete
eller vad som skulle behdvas for rehabiliteringsinsatser for annat arbete.

Overprdvningar ir en central del av Forsikringskassans uppdrag och behdvs vad
giller ogrundade sjukskrivningsbeslut for att uppritthalla kostnadskontroll och syste-
mets legitimitet, men genom en klokare och mer vélfungerande sjukskrivningsprocess,
till exempel 1 form av centrala team, skulle sannolikt behovet minska for Forsakrings-
kassan att overprova beslut darfor att kvaliteten 1 processen helt enkelt blivit béttre.

En tredje problematisk del av sjukskrivningarna dr arbetsgangen mellan sjukvarden
och Forsédkringskassan. Lékare vittnar idag om tidskrdvande processer nér Forsakrings-
kassans handldggare ibland inte forstar deras utlatanden. I utredningen En begriplig och
trygg sjukforsdkring med plats for rehabilitering (SOU 2020:6) presenteras kvalitets-
brister 1 Forsdkringskassans utredningar och beslut om sjukpenning frdn dag 180 1 sjuk-
perioden. Osdkerheten i dessa bedomningar maste minska. Varje sjuk person ska sékras
en trygg beddmning och ritt rehabiliteringsinsatser. Vid komplicerade och langvariga
sjukskrivningar bor sdrskild kompetens kridvas av handldggarna, inte minst kunskap 1
arbetsmedicin.

For det fjarde behover Forsdkringskassans samordningsuppdrag stdrkas, inte minst
med sjukvérden, arbetsgivare och med Arbetsformedlingen. Forsékringskassan ska vara
en partner for de sjuka 1 arbetet for att komma tillbaka. Det 4r som exempel helt orimligt
att det idag tar mer 4n ett ar innan Forsékringskassan héller ett forsta avstimningsmote
med en sjukskriven persons arbetsgivare.

Det ér slutligen direkt avgorande att Forsékringskassan och andra myndigheter lyfter
och underlittar for manniskor, men samtidigt som ménniskor med stora behov far virde-
full hjalp drabbas en del idag nist intill av administrationsutmattning. Varje myndighet
behdver givetvis begira in underlag och dokumentation, men med det 6verordnade
maélet att lyfta invénare och ge dem mojligheter. Ett portaluppdrag bor dérfor inforas i
myndigheters direktiv som betonar malet att stotta och lotsa. ”’I de hus dir jag gér in ska
jag vara till gagn for de lidande”, stdr det i den hippokratiska eden. Det giller myndig-
heter och fortroendevalda, likvil som de ldkare den skrevs for.

Staten ska styra mer — och mindre

Fler behandlingar och ett 6kande behov att implementera medicinteknisk innovation gor
finanserna dystra for ménga regioner, sérskilt dir befolkning och skatteunderlag minskar.
Vi ser girna lokala initiativ till fordjupade samarbeten och nivastrukturering mellan
regioner som mojligen dvergér till nya, storre regioner.



Sjukvardens styrning behdver reformeras. Huvudmannaskapet 6ver sjukvéarden ska
dven fortsatt ligga hos regionerna, men den nationella kunskapsstyrningen behdver dka.
Som exempel bor Vardanalys genomfora en utvirdering av hdlsosamma arbetstids-
modeller och av sjukvardens erséttningsmodeller och deras effekter och sedan sprida
resultatet till regionerna.

Staten ska stélla skarpare krav pa regioner och enskilda virdgivare att implementera
nationella riktlinjer och nya evidensbaserade behandlingsmetoder. Vérden ska inte vara
olika god pa varsin sida om en lansgréins. Staten ska ocksa stifta lagar for 6kad jamlik-
het och bittre tillgang till vard och behdver i hdgre grad bidra till nivastrukturering av
avancerad sjukvérd. Vi vill koncentrera den hogspecialiserade varden till ett fatal platser
i landet; ur patienternas perspektiv ar det viktigare att fa hogspecialiserad vard av ypper-
sta kvalitet 4n att varden finns ndra. Regeringen behdver nogsamt folja att den nya
beslutsprocessen for hogspecialiserad vard lever upp till férvintningarna. Inom omraden
dér patientunderlaget ar litet, exempelvis vid sdllsynta diagnoser eller dér dyrbar teknisk
utrustning krévs, bor den hogspecialiserade varden struktureras i europeiska specialist-
centra.

Kopplingen mellan forskning och klinisk verksamhet behdver stérkas, liksom om-
sattningshastigheten av nya forskningsron till innovationer som hjélper patienter och
personal. Statens krav pa regioner att bedriva forskning, utveckling och innovation ska
darfor skdrpas. Lagstiftningen ska revideras sa att alla sjukvardshuvudmaén far i uppdrag
att aktivt bedriva sddan verksambhet.

Samtidigt méste statens detaljstyrning genom smala statsbidrag, myndighetsdirektiv
och dverkontrollerande regelverk kraftigt minska. Oronmirkta, riktade statsbidrag kan
vara motiverade 1 vissa fall, till exempel samordning 6ver grinser, kompetenslyft,
metodutveckling och erfarenhetsutbyte. Vi dr daremot skeptiska till bidrag som 1 prak-
tiken pa ett administrationstyngt sitt forstatligar en uppgift dir regioner inte prioriterat
det som en regering tycker att de ska. Den Overdrivna detaljstyrningen genom en miangd
smala, specialdestinerade statsbidrag ska motverkas, till del genom en dvergidng mot
samlade sektorsbidrag.

Ny organisationsform for regionala cancercentra och
psykiatricentra

Centrumbildningar kan stimulera forskning och patientsidkerhetsarbete, starka imple-
mentering av nya metoder och utrangering av foraldrade. Regionala Cancercentra, RCC,
ar ett bra exempel pa hur stat och regioner kan samverka for att 16sa uppgifter dér de
enskilda regionerna ér for sma. RCC driver pa mot mer patientfokuserad, jaimlik och
effektiv cancervard, men idag finns inget sétt att skapa verklig langsiktighet 1 verksam-
heten. Liberalerna foreslar att en form for idéburet offentligt partnerskap infords pa
nationell niva, for att sékra langsiktig samverkan med civilsamhéllet och for att ge
mdjlighet att permanenta viktiga organisationer som Regionala cancercentra, utan att
behdva omvandla dem till myndigheter.

RCC bor dven std som forebild for andra vardomraden, inte minst psykiatrin dér
liknande arbetssétt har utvecklats inom ett begrénsat omrade inom den specialiserade
psykiatrin, ndmligen utveckling av varden for personer med sjélvskadebeteenden. Vi
foreslar att en nationell psykiatristrategi tas fram dér regionala psykiatricentra inréttas
och fors samman i en nationell samordning. Vi vill koncentrera avancerad vérd, fora ut
kunskap om mer okomplicerad sjukdom ndrmare patienterna och stirka forskning,



kunskapsstyrning, implementering och utfasning. Centraliserad vardutveckling vid
psykiatriska centra skulle dka sdvil rittssdkerheten, patientsdkerheten, kunskapen som
jamlikheten 6ver landet.

Ambulansvardens utformning

En ambulans kan idag liknas vid ett mobilt minisjukhus. Mobila vardenheter som bussar
och motorcyklar samt psykiatriambulans bor 1 hogre grad ingéd 1 ambulansverksamheter-
nas bestand och luftambulansvarden behover sdkras over landet. Luftambulans 6ver-
bryggar avstdnd och oldndig terrdng, och i tider av kris eller vid stora olyckor kan en
ambulansbuss vara raddningen for manga. Det &r inte alltid som sjukhusets kapacitet
kan stdlla om omedelbart nir en kris intréffar eller att sjukhusresurserna ar nira. Den
framtida ambulansverksamheten bor utredas for att faststilla hur framtidens ambulans-
sjukvérd bést bor utformas for att sdkerstdlla en jamlik vard 6ver hela landet. I en sddan
utredning bor ingd en beddmning av vilka krav pd yrkeskompetens framtidens ambulans-
vard kommer att krdva. Ambulanssjukvarden bor dven fa ett uppdrag att utbilda och
fortbilda rdddningstjansten.

Idag kor ambulanserna 1 huvudsak direkt till en akutmottagning. Nar det géller ars-
rika som nyligen legat inne pa en geriatrisk klinik har forsok gjorts med att kora aterin-
laggningar direkt till geriatriken. Detta gor att den arsrika patienten slipper ligga pa en
hérd akutbrits, utséttas for langa véntetider ofta utan mat och dryck, samt ta akutens re-
surser 1 ansprak 1 onddan bara for att sen traffa en ldkare under utbildning 1 stillet for att
hamna i direkt vardniva. Detta bor vara normaliteten och inte ett projekt som upphor nér
projektpengarna ir slut. I en utredning bor alternativa avlamningsnivaer for ambulansen
utredas. Kan flera patienter frdn ambulansen koras direkt till ratt vardniva och inte alltid
g4 via akutmottagningen?

En nationell strategi for sdllsynta diagnoser

Den svenska definitionen av en séllsynt diagnos ér en sjukdom eller skada som leder till
omfattande funktionsnedséttning och som uppkommer hos hogst 1 av 10 000 invanare.
Manga sillsynta diagnoser dr syndrom som kraver kontakt med ett flertal olika medicin-
ska specialiteter. Sedan en tid tillbaka péagar ett arbete med att inrétta centra for séllsynta
diagnoser (CSD) vid Sveriges sju universitetssjukhus. Detta dr vidlkommet, men olika
CSD skulle behova inriktas pa olika sjukdomar sa att diagnoser med likartade vard-
behov samlas pd samma stille. Det behdvs helt enkelt en nationell strategi/plan for sill-
synta diagnoser och tydligare nationell styrning for att manniskor ska fa den diagnostik,
behandling och habilitering de behdver. Nationella funktionen Sillsynta diagnoser
(NFSD) har i uppdrag att mdjliggora samordning, men har inte mandat att avgora vilket
centrum som ska inriktas pa vilka diagnoser.

Ett doende vi kan leva med

Den sjuka ménniskan méste stirkas dven under sina sista dagar. Det krivs darfor en
nationell 6versyn av den palliativa vdrden och omsorgen i vart land. Livet nira doden
mdste fa ta plats, men barn och vuxna som behdver palliativ vérd fir den inte 1 dag.
Varden i livets slutskede &r ojamlik. Socialstyrelsen kritiserar att varannan dodligt sjuk
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patient inte ens far veta att hen kommer att do av sin sjukdom, inte ges mdjligheten 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 fjdrde barnklinik
saknar rutiner for att ta hand om d6éende barn. Ménniskor dor ocksé utan att ndgon vet
om de har ont. I vissa regioner fér fyra av fem doende ingen smaértskattning. I den kom-
munala varden och framforallt nir formagan att kommunicera avtagit, kan morkertalet
for hur ménga som dor utan smirt- eller angestlindring vara stort.

Varje ménniska ska ha rétt att vardas dér hon vill do, anhoriga ska stdttas och ingen
ska do ensam. Vi fér aldrig acceptera att fel bostadsort, diagnos eller &lder blir en sista
nitlott. Stddet till bade patienter, anhdriga och vardpersonal maste stéirkas, savil i sjuk-
vird som 1 kommunal vard och omsorg.

Vi vill ocksa forutséttningslost utreda fragan om dodshjilp, sjalvvalt livsslut. Dods-
hjélp innebir en insats som ges efter ett uttryckligt dnskemaél fran patienten dér avsikten
ar att insatsen ska orsaka patientens dod.

I dag réder 1 Sverige ett absolut forbud mot dédshjélp. Den som berdvar en annan
minniska livet kan domas for mord eller drép, d&ven om det sker pa den dodades be-
garan.

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

Nir en livsuppehéallande behandling bedoms gora mer skada &n nytta for patienten
kan den ansvarige ldkaren besluta om att inte inleda eller inte fortsitta en sddan be-
handling. Ett sddant beslut ar inte 1 forsta hand grundat i ett 6nskemal fran patienten
utan 1 en medicinsk bedomning, d&ven om ldkaren dir s& dr mdjligt naturligtvis ska
samrada med patienten och/eller anhdriga. Avsikten dr inte heller att patienten ska do
utan att denne inte ska komma till skada.

Ibland hédnder det att en patient 6nskar avsta frén livsuppehallande behandling som
inte ur strikt medicinsk synpunkt ter sig meningslos. Enligt Socialstyrelsen ska en sddan
onskan respekteras om det handlar om en beslutskompetent patient.

Symtomlindrande behandling i livets slutskede kan i vissa fall ha en potentiellt livs-
forkortande effekt, men utgdr inte dédshjilp. Det handlar visserligen om en insats som
ges, men utgdngspunkten for ett sddant behandlingsbeslut &r inte patientens 6nskan utan
ett medicinskt behov och beslutet kan, om nddvéndigt, fattas utan att patienten ar be-
slutskompetent. Syftet ar 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 dodshjélp.

Slutligen bor nimnas sa kallad palliativ sedering, dir medvetandegraden sianks med
lugnande och angestddmpande medel i syfte att patienten inte langre ska uppfatta ndgra
svara symtom. Om patientens medvetandegrad hélls sinkt till dess doden intréffar talar
man om kontinuerlig palliativ sedering, medan man 1 fall dér patienten med vissa
mellanrum vécks igen talar om intermittent palliativ sedering. Kontinuerlig palliativ
sedering tillimpas nér doden dnda &r forvintad inom ndgon eller ndgra fa dagar. Den
palliativa sederingen som saddan beddms inte paverka tiden for doden. Sa lange atgarden
beddoms som adekvat utifran vetenskap och beprovad erfarenhet utgér den inte dods-
hjélp.

Svenska Lékareséllskapet och Svensk Sjukskdterskeforening har 2007 med upp-
datering 2018 tagit fram etiska principer for ldkares och sjukskdterskors handlande nar
en patient ar 1 livets slutskede. Samma etiska principer dterfinns i Socialstyrelsens
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riktlinjer for palliativ vard, uppdaterade 2019. Det innebér att en patient kan {2 tillfallig
eller kontinuerlig sedering tills doden intréffar, om symtomen &r outhérdliga och inte
kan lindras pé annat sétt. Det dr ddremot i dag inte tillatet att ge lakarassisterad dods-
hjélp grundat pé patientens onskan att do. Den frdgan har nu aktualiserats genom att en
svensk ldkare sommaren 2020 givit en svensk ALS-patient mdjlighet att avsluta sitt liv
med hjélp av forskrivning av ldkemedel. Likaren &r i skrivande stund foremal for des-
legitimering av Ivo och en forundersokning om medhjilp till drap har enligt medieupp-
gifter inletts.

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 mén-
niskovérde, livskvalitet och sjdlvbestimmande 1 livets slutskede, dir dven frigan om
dodshjélp kunde behova belysas. Fragan om utredning och inférande av dodshjalp i
Sverige aktualiserades dven av Smer 2008. Varje gang har det lett till samhéllsdebatt
som visat att det i denna fraga rader delade meningar, mycket beroende pa olika virder-
ingar och infallsvinklar. Smers senaste rapport i amnet, Dodshjdlp (2017:2), &r en kun-
skapssammanstillning for att bidra till en mer faktabaserad debatt, 1 synnerhet som allt
fler 1dnder nu infort dodshjélp och redovisat sina erfarenheter. Har redogérs for vérde-
argument for dodshjilp, till exempel att manniskor har en rétt att besluta 6ver sin egen
dod och att det ger svért sjuka patienter mojlighet att avsluta livet pd ett vardigt sitt,
men ocksé viardeargument emot dodshjélp, sdsom att det strider mot ldkaretiken och
principen om livets okrinkbarhet. Kunskapssammanstéllningen redovisar ocksé fakta-
argumenten for dodshjélp, sdsom att ritten till dodshjilp kan motverka lag livskvalitet
och virdighetsforlust i livets slutskede, liksom faktaargument emot, sdsom att det ar
svart att sdkerstilla att begéran &r att do ar frivillig och bestdende.

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 stillet ménni-
skor med terminal sjukdom efter noggrant 6vervdgande {4 utskrivet ett 1dkemedel att
sedan ta sjdlv.

Mot bakgrund av att allt fler lander infor 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 forutsittningslost
analysera fragan om ndgon modell for dodshjilp bor bli tillaten 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 dr bara femton procent anmélda till donationsregist-
ret. FOr fi av oss tar steget att anméla vér vilja och néstan varje vecka dor en person i
vantan pa organ i vart land. Varje vuxen, beslutskapabel ménniska har ett ansvar att
gora sin vilja kdnd. Lagar och regelverk behdver tydligare utga fran den forkrossande
majoritet ménniskor som vill donera, samtidigt som vi ovillkorligen respekterar den som
sagt nej. Anhoriga bor inte ldngre ha veto, utan bara ges mdjlighet att vidareformedla var
vilja — beslutanderitten dver vara kroppar ska vara vér egen och ingen annans.

Det bor ocksa bli tillatet att ge intensivvard enbart for att rddda organ, om vi sjilva
ska do. Det skulle ridda ménga liv om varje ménniska fick vélja att 1ata sjukvards-
personal under ett par dygn halla respiratorn igang, ge oss likemedel och vérda véra
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kroppar for okénda andras skull, nir hoppet ar ute for var egen del - for andra méanni-
skor kan dessa dygn innebira skillnaden mellan liv och dod.

Dessa lagidndringar kraver stiarkt kunskap pa manga hall. Vi vuxna invanare maste
alla veta och forstd vad vi tar stéillning till och redan som skolelever behover ménniskor
fa tid for samtal om detta. Kunskapen behover ocksa starkas i sjukvéarden, bade om vard
av donatorer och mottagare och om hur anhdriga kan stottas. Detta kraver att vi etable-
rar fler regionala donationscentra runtom i landet, som kan ansvara for kvalitets- och
utvecklingsarbete och ge stdd och utbildning till yrkesgrupper i sjukvéarden. Inte minst
behovs fler intensivvardsplatser for organmottagare om liv ska kunna réddas. Tillika
behovs kompetens om organbevarande och anslutande vardinsatser pé ett fullgott
medicinskt och etiskt sétt.

Vérd ska utgé fran vetenskap

Savil arbetssitt som behandlingsmetoder méste standigt forbéttras i sjukvirden. Skarpare
krav behdver stillas pa regioner och enskilda vardgivare att implementera nationella
riktlinjer och nya evidensbaserade behandlingsmetoder, pé att fasa ut dldre arbetssatt
och pa att stdndigt utveckla sin kunskap. Socialstyrelsen bor ges 1 uppdrag att utforma
kunskapsstod for hur kliniker, sjukhus och regioner kan infora dterkommande peer
review (kollegial granskning) som ett sjalvklart inslag i svensk sjukvard. Det skulle
starka anstdllda och patienter att regelbundet fa en internationell sakkunnigblick pa
behandlingsmetoder, bemotande, logistik, arbetssitt och miljo.

Det ér en grundprincip for sjukvarden att bara anvinda beprovade metoder vars
effekter har visats vetenskapligt. Healing, homeopati och oklara formuleringar om kom-
plementérmedicin hor inte hemma 1 svensk hélso- och sjukvérd. Liberalerna vélkomnar
nya ldkemedel och behandlingsmetoder — om de klarar samma hérda krav pé effekt och
sakerhet 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 nigra
dagars utbildning kalla sig for certifierad, auktoriserad eller licensierad terapeut, och be-
handla flera allvarliga sjukdomar. Det dr en allvarlig brist som vi ser framemot att atgér-
da. Vi vill ocksé skirpa lagen, s att innehav av en ldkarlegitimation tydligt forknippas
med ansvar for den behandling och de rdd man ger. Ménniskor i en utsatt situation far
inte svikas av varden och lagstiftarna.

Inrétta ett nationellt prioriteringscentrum och klargor sjukvardens
prioriteringsplattform

Savil den medicinska utvecklingen som ett allt ldngre liv {or allt fler av oss ménniskor
ar fantastiska framgangar. Samtidigt innebér de ett behov av att prioritera och prioritera
bort. Vardens prioriteringar styrs av den prioriteringsplattform som togs fram av Priori-
teringsutredningen (Vardens svéara val, SOU 1995:5) och antogs av riksdagen (prop.
1996/97:60). Den vilar pa tre grundldggande och rangordnade etiska principer, nimligen

e minniskovirdesprincipen: alla minniskor har lika virde och samma rétt oberoende
av personliga egenskaper och funktioner i samhallet
e behovs—solidaritetsprincipen: resurserna bor fordelas efter behov
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o kostnadseffektivitetsprincipen: vid val mellan olika verksamheter eller atgarder bor
en rimlig relation mellan kostnader och effekt, métt i forbéattrad hélsa och f6rhdjd
livskvalitet, efterstriavas.

Pa senare tid har en glidning skett av plattformens tolkning, s att kostnadseffektiviteten
kommit att rangordnas hogre och patientgrupper kostnadsmassigt stillts mot varandra.
Vi menar att kostnadseffektivitet ar relevant nér det giller vardens organisation och som
prioriteringsprincip vid val mellan olika behandlingsmetoder, men inte for att stilla
patientgrupper mot varandra. Sma patientgrupper som behover kostnadskrédvande insats-
er for behandling av sina sjukdomar ska inte behova sta tillbaka till férman for behand-
ling av stora patientgrupper med lindrigare sjukdomar.

Att principerna dr rangordnade dr viktigt och tydligt uttalat i den etiska plattformen.
Det framgér dock inte hur forebyggande vard ska prioriteras. Inte heller finns gedigna
utredningar med forslag pa vard som kraver sjukvardens kompetens, men som &r sa lagt
prioriterad att den kan bekostas av varje person. Idag bekostas viss vard bara av gemen-
samma resurser om det finns speciella medicinska skéil, bland annat nérsynthetsopera-
tioner, kosmetiska operationer och resevaccinationer. Framtida prioriteringar kan inne-
bira att aderbrack och behandling av arr, rosacea och andra akommor tydligare far sta
tillbaka for cancer och diabetesvérd. Vi kan dven behdva stilla tuffare krav pé patienten,
till exempel pa rokstopp eller viktnedgéng infor vissa operationer for bittre resultat.

Sjukvardens prioriteringar dr svara fragor, som bor diskuteras brett och forankras
vil, 1 en blockdverskridande 6verenskommelse 1 ndra samrad med vardens och omsorg-
ens professioner. Vi vill se en gedigen fordjupning i hur prioriteringsplattformen bor
tolkas, komplett med diskussioner om finansiering och behovet av justeringar av patient-
avgifter. De fortydligade prioriteringarna bor sedan regleras i hilso- och sjukvardslagen
samt i1 socialtjdnstlagen.

Prioriteringscentrums framtid behdver utredas. Prioriteringscentrum i Linkdping
bildades 2001 och é&r ett kunskapscentrum for fragor om prioriteringar inom hilso- och
sjukvérden. Det ska ge ett kunskapsstod for regioner, kommuner, myndigheter och kli-
niska verksamheter kring dessa frdgor. Utvarderingar av verksamheten har gjorts 2004
(Riksrevisionen) och 2014 (PWC). De har varit positiva. Finansidrerna och andra intres-
senter ansag att verksamheten bidragit i det nationella arbetet med prioriteringar. Utveck-
lingen av nationella riktlinjer inom hilso- och sjukvarden framholls som ett tydligt
exempel dir centrumet varit en betydelsefull samarbetspart. Enligt Socialstyrelsen fanns
ett fortsatt behov av Prioriteringscentrums tjénster. Samtidigt konstaterades att centrum-
ets verksamhet hade begrinsad spridning i1 landet och uppdraget bedomdes vara otydligt.
Fran utvédrderingen bedémde regeringen 2015 att verksamheten vid
Prioriteringscentrum borde fortsitta. Beslut togs om ett trearigt uppdragsavtal i syfte att
ge centrumet ett tydligt och 1dngsiktigt nationellt uppdrag och genom detta forstérka
kunskaps- och metodutvecklingen inom omradet prioriteringar inom vard och omsorg
(2016-2018). I februari 2019 tecknade Prioriteringscentrum en avsiktsforklaring
avseende perioden 2019-2020 med parterna i centrumets styrelse (Socialstyrelsen,

SBU, TLV, Link&pings universitet, Region Ostergétland samt Ridet for nya terapier).
Syftet var att etablera en samsyn kring uppdrag och arbetsformer. Uppdraget handlar
bl.a. om kunskaps- och metodutveckling nér det géller prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden med utgangspunkt i riksdagens principer och riktlinjer for detta. Centrumet
ska dven bedriva omvirldsbevakning och belysa relevanta samhéllsforandringar ur ett
prioriteringsperspektiv samt bidra till kompetensuppbyggnad inom omradet.
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Prioriteringscentrum har #ven ett avtal med Region Ostergétland for perioden 2018—
2020 enligt vilket centrumet ska bistd som resurs inom prioriteringsomradet for
regionen och utfora vissa uppdrag at regionen.

Vi kan konstatera att Prioriteringscentrum &r en viktig resurs for Socialstyrelsens
verksamhet och for region Ostergdtland men att centrumets verksamhet har en begrin-
sad spridning 1 6vriga landet och att dess uppdrag delvis ér otydligt. Verksamheten har
under de ar den bedrivits visat sig s& virdefull att dess uppdrag bor breddas till hela
landet. Vi anser att Prioriteringscentrums verksamhet bor utredas med syfte om ett
nationellt uppdrag som ticker hela landet och statliga myndigheter som Socialstyrelsen
och detta ska ges regeringen tillkénna.

Jamstalld vard

Jamstalldhetsperspektivet behdver utvecklas ytterligare 1 hédlso- och sjukvarden. Fort-
farande far kvinnor férre provtagningar och undersdkningar och fler biverkningar. I en
studie publicerad 1 Lakartidningen 2015 beskrivs att vardinsatserna vid en mans hjart-
infarkt kostar 40 procent mer 4n en kvinnas vardinsatser. Fler mén far intensiv utred-
ning och behandling pa hjirtavdelning. Fler kvinnor dor pa sjukhus vid akut hjértin-
farkt. Den bristande jdmstélldheten slar &t bada hall. Méns blindtarmar opereras med
Oppna bukoperationer, men kvinnor opereras med titthalskirurgi, som &r betydligt
enklare for patienten. All vardrelaterad statistik ska analyseras ur ett genusperspektiv.
Skillnader 1 behandling kan vara medicinskt motiverade, men det vet vi inte forrdn vi
analyserat dem. Manga tillstdnd och sjukdomar som frémst drabbar kvinnor, som
endometrios, dyspareuni, benskorhet, fibromyalgi och lipddem, &r underbeforskade och
mindre kidnda 4n andra tillstdnd, vilket kan leda till sémre vard och nedprioriteringar.
Aven kunskapen om skillnader mellan kvinnors och méns sjukdomsbilder maste for-
béttras.

Abort tillhor de fa sjukvardande behandlingar som vissa anser att personalen ska
kunna vigra att ge en patient trots att hon efterfrdgar och har ritt till den. Vi séger
bestdmt nej till en sddan utveckling. Kvinnans rétt till abort gér 1 alla ssmmanhang f6re
vérdpersonalens privata uppfattningar — allt annat ger utrymme for godtycke och
otrygghet. Det andra kallar for samvetsfrihet inom véarden ska heta vardvagran.

Ytterligare en jamstéilldhetsfraga dr stdd och vard efter forlossning. Graviditet och
forlossning dr inga sjukdomar, men de dkar bada risken att skadas eller bli sjuk. Savil
forlossningsavdelningar som modrahédlsovard behover béttre finga upp kvinnor med
forlossningsskador. Stod och medicinska insatser behover stérkas sé att alla kvinnor far
snabb och tillracklig hjdlp. Inom detta omrade rdder stor ojdmlikhet 6ver landet med
spridda 6ar av kunskap 1 regioner, pa kliniker, 1 ideell sektor och pd medicinska, huma-
nistiska, samhillsvetenskapliga, juridiska institutioner. Satsningarna och kunskapsstyr-
ningen inom ramen for 6verenskommelsen mellan Liberalerna, Centerpartiet, Social-
demokraterna och Miljopartiet dr darfor mycket angeldgna.
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Sjukvérdens ansvar for jamlikhet och god integration

Stark barn och barnfamiljer 1 utsatta omraden

Det dr dubbelt sa vanligt att barn till fordldrar med endast forgymnasial utbildning dor
under det forsta levnadséret &n barn till fordldrar med eftergymnasial utbildning. Kvinnor
fodda 1 laginkomstléander 16per hogre risk att drabbas av komplikationer under forloss-
ning. Fler modrar och barn dor i samband med forlossningen. Utformningen och tids-
planeringen av modrahilsovard och fordldrautbildning behdver 1 hogre grad differen-
tieras utifran stadsdel/titort/omrade och deltagare. Vaccinationer behdver sikerstillas
tidigt under graviditeten. Aven uppfoljning och hembesdk frin barnavirdscentralen
behover 1 hogre grad differentieras utifran familjers behov. Det behovs betydligt fler
familjecentraler for att stirka barn och foréldrar och fler flerpartshembesok dér social-
tjdnsten och en barnmorska eller distriktssjukskdterska gér gemensamma hembesok.

Upptéack och mota hedersfortryck

Fortryck dr motsatsen till jamlikhet och frihet. Det dr avgorande att anstéllda kanner till
subtila tecken pa hedersfortryck, vagar fraga och kan agera. Anhorigtolkar ska inte
anvindas. Hederstdnkandet kanske fulaste ansikte kallas konsstympning — ett extremt
overgrepp som medfor livslangt lidande. Enligt Socialstyrelsens berdkningar kan cirka
40 000 flickor och kvinnor i vart land vara drabbade av detta. Om sjukhus, vardcentraler
och elevhilsa inte fattar misstanke vid magont, trotthet, huvudvérk eller aterkommande
urinvégsinfektioner kommer flickor och kvinnor tvingas fortsitta lida. Darfor kravs
kunskap om kdnsstympning i hela hélso- och sjukvéarden. Vi beskriver véra forslag for
ovriga samhdllet gidllande konsstympning 1 var riksdagsmotion om hedersrelaterat vald
och fortryck. Varje begrédnsat liv och varje forlorad frihet &r en skam for ett samhélle
som kan bittre.

Kulturkompetens 1 sjukvarden

Utrikes fodda personers sdmre hélsa kan forvérras av sprakforbistring, av kommunika-
tionsproblem och att sjukvarden missar riskfaktorer. Ménniskor som flyttar till Sverige 1
vuxen alder kan dessutom béra med sig forestéllningar om hélsa, sjukdom, kost, motion,
vikt, alderdom, och om den egna mdjligheten att férebygga sjukdom vs mer fatalistiska
uppfattningar om 6det eller onda 6gat. Okunskapen leder till ohélsa som forsamrar for-
utsdttningarna for att lira sprik, ga utbildningar och komma ut pa arbetsmarknaden.
Riitt till tolk &r en viktig grundforutsittning, men anstéllda i sjukvarden behdver dven
hogre kulturkompetens for att minska fordomar, for att béttre forstd synen pa kost,
motion och hilsa i andra kulturer. Kompetensen behovs ocksé for att forebygga ibland
forekommande, undvikbara missforstdnd: nér en dietist rekommenderar gronsaker 1
kosten ndmns inte alltid olja eller tillagningssitt, inneborden av att barn dter ~grot”
skiljer sig at mellan ldnder vad géller fiber- och sockerinnehall och nér en ldkare skriver
ut somntabletter som ska tas efter middagen forutsétts ofta ett tidigt kvallsmal.
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Beredskap — sjukvérd som véntar sig det ovdntade

Aldrig mer far svensk hélso- och sjukvard vara sa sarbar infor leveransstdrningar som
under Coronakrisens inledningsskede. Sverige behover aterstélla en fungerande sjuk-
vardsberedskap och staten far inte abdikera frén sitt uppdrag att sékerstilla att bered-
skapen finns i hela landet. Tre dtgirder &r centrala: fungerande beredskapslager for
medicin och utrustning, forbattrad leveranssikerhet och produktionskapacitet samt att
hilso- och sjukvarden &r integrerad i ett dteruppbyggt civilforsvar.

Staten behover sdkerstélla tillgdngen pa sjukvardsutrustning, medicinteknik och
kritiska ladkemedel, dels genom omséttningslager, dels genom viss inhemsk produktions-
kapacitet. Regionerna behdver fa ansvar for mindre lager, men staten ett dvergripande
ansvar for ldng tids uthéllighet. Vi beskriver ldkemedelsdelen av detta ndrmare 1 var
motion om likemedelsfragor.

Mycket av framtidens tillverkning och produktion kommer kunna ske genom
3D-skrivare. Sverige ér i princip sjdlvforsorjande pa de rdvaror som anvinds i proces-
sen. For att kunna skriva ut produkter krivs licenser som ofta dgs av utldndska foretag.
Det ar viktigt att sédkra dessa for att kunna tillverka nédvéandig utrustning vid svara
kriser.

Det dr avgorande for Sveriges beredskap att sjukvarden har god kompetensforsor;j-
ning och att anstéllda garanteras tid att 6va regelbundet. Dérfor ska sjukvérdspersonal
krigsplaceras pa sina arbetsplatser och sjukvarden ska regelbundet samdva med andra
delar av totalforsvaret.

Lina Nordquist (L)

Johan Pehrson (L) Maria Nilsson (L)
Gulan Avci (L) Christer Nylander (L)
Mats Persson (L) Allan Widman (L)
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