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Vard 1 tid och tid 1 varden

Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

11.

12.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att valfriheten i hélso-
och sjukvarden bor 6ka och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om principer for
specialdestinerade statsbidrag till landsting och regioner och tillkdnnager detta f6r
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sérldkemedel som
godkénts av EMA bor komma patienter 1 Sverige till del och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora en
underskdterskeexamen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora karriértjanster
for specialistsjukskoterskor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om skdrpning av
lagstiftningen om lékarlegitimation och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infoéra en fornyad
komiljard och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om en investeringsfond for
vardens digitala infrastruktur och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att avbryta
omlokaliseringen av E-hdlsomyndigheten och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att psykiska sjukdomar
laggs till den upprikning av sjukdomar i kap. 5 1 patientsikerhetslagen som
begréinsar ritten for andra én sjukvardens legitimationsyrken att ge vard och
behandling och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta bort undantaget i
lakemedelslagen som mdjliggdr forsdljningstillstdnd for vissa antroposofiska
preparat och tillkdnnager detta for regeringen.
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13. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om nationella riktlinjer f6r
behandling av svérldkta sar och tillkdnnager detta for regeringen.

Virna valfriheten och stoppa stopplagen

Liberalers utgangspunkt &r att minniskor har olika 6nskningar och behov. En av
liberalers viktigaste uppgifter ar dérfor att virna och utveckla valfriheten. Pa hélso- och
sjukvérdens omrade har makten de senaste decennierna forflyttas fran politiker och
byrékrater till patienterna. Alliansregeringen inforde en skyldighet for landsting och
regioner att infora valfrihet i primérvéarden, och strdvan bor vara att 6ka valfriheten
ocksa 1 den specialiserade varden.

Denna valfrihet hotas nu pa punkt efter punkt. Sammantaget skulle de olika forslag
som aviserats om vinstbegransningar, stopplagar och allt krangligare regelverk 1
praktiken omgjliggora foretagande i vilfarden. Redan innan forslagen blivit verklighet
innebér de att nyforetagande stoppas och investeringar i valfarden gar forlorade.
Drivkraften att forbdttra verksamheterna forsvinner.

Oseridsa aktorer ska inte ha vinstbegriansningar, de ska inte finnas 1 véilfarden alls.
Kraven ska vara hoga och tillsynen skarp. Det viktiga dr kvaliteten, inte driftsformen.

Vérden mar bra av att det finns flera olika aktorer och olika 16sningar for hur man
kan organisera och driva sjukvérd. Det géller d&ven pé sjukhusniva.

Regeringens aviserade forbud mot att upphandla universitetssjukhus ér forbryllande
och djupt oroande samtidigt. Det dr forbryllande, eftersom inget landsting foreslagit att
nagot universitetssjukhus ska drivas privat. Det &r djupt oroande, eftersom det aviserade
forslaget utgar fran en vardstruktur som inte ldngre finns, och skulle tvinga hélso- och
sjukvérden att vrida klockan tillbaka. Begreppet “universitetssjukhus” dr numera
missvisande. Hela virdkedjan eller nitverket runt patienten maste involveras i forskning
och utbildning. Flera landsting har till exempel akademiska vardcentraler.

En stor grupp patienter som forr behdvde sjukhusvard kan nu vardas hemma med
ASIH — avancerad sjukvard i hemmet. Vard var tidigare hogspecialiserad och
utvecklades pa universitetssjukhus men &r i dag mer ’vanlig” sjukvard som kan ges pé
manga andra sjukhus eller 1 den specialiserade 6ppenvarden. Patienterna har blivit allt
mer medaktorer i varden och vérd flyttas fran slutenvirden pa universitets- och
akutsjukhus till hemmen och till 6ppenvarden. Det dr en utveckling som gynnar
patienterna och den bor fa fortsétta, inte slas sonder av otidsenliga stopplagar.

Nationell samordning och styrning

Svensk hélso- och sjukvérd héller en god kvalitet i internationella jimforelser och ligger
1 topp nér det giller medicinska resultat. Svenskarna kan gliddjas &t en hélso- och
sjukvard 1 internationell toppklass. Vi har fyra génger fler lakare dn pa 1970-talet, och
fler vélutbildade sjukskoterskor dn ndgonsin tidigare. De astadkommer goda resultat:
vardkvalitet och patientsékerhet 4r bland de hdgsta i varlden. Medicinska och tekniska
landvinningar gor att manga kan ga hem samma dag som de opererats istéllet for att
stanna flera dagar pa sjukhus.
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Det finns dock betydande utmaningar for dagens sjukvard att klara likvardigheten
och den langsiktiga finansieringen. En aldrande befolkning, nya effektiva och
kostsamma behandlingar och behovet av stora satsningar pa medicinsk-teknisk
utveckling betyder att det kan vara problematiskt for regioner och landsting att fullt ut
finansiera denna vérd. Svarigheterna blir sirskilt tydliga i de mindre landsting och
regioner dér befolkning och skatteunderlag minskar.

Ibland beror bristande likvardighet mindre pa olika forutsittningar och resurser, och
mer pé att olika landsting och regioner gor olika prioriteringar. Icke desto mindre kan
vissa skillnader i likvardighet vara svara att forsvara. Vilken sida en ldnsgrans man bor
pé bor inte innebéra att man fér olika god vard.

Regeringen har pa senare ar, oavsett politisk farg, forsokt oka likvardigheten och
jamlikheten 1 virden genom att steg for steg stirka den nationella styrningen och
samordningen. Liberalerna ar och har varit padrivande for detta, bade i regering och i
opposition. Samtidigt driver vi pa i de enskilda landstingen for den politik vi anser vara
viktig.

Nationell styrning har dock inte alltid den genomslagskraft som regering och riksdag
vill ge sken av. Sett fran landstingens hall gér den statliga styrningen ibland péa tvérs
med lokala prioriteringar, och innebér ett odnskat dubbelkommando. Det skapar ocksd 1
langden ett demokratiproblem — vem ska véljarna rosta bort om de dr missndjda med
den sjukvard de fér, regeringen eller den lokala landstingsmajoriteten?

Liberalernas slutsats av detta dr att det behdvs en bred och forutséttningslos
diskussion om dagens ansvarsfordelning mellan stat, landsting och kommuner ér
andamalsenlig, om hela eller delar av sjukvéarden bor forstatligas eller om en ny
regionindelning kan forbéttra forutsdttningarna att mota framtidens utmaningar for
sjukvarden.

Regeringen gor dock nagot helt annat. Den forstatligar ansvaret for bidrag till
glasdgon for 8—19-aringar, medan bidrag till glasogon till yngre barn, och for all del
ansvaret for alla andra hjdlpmedel fortfarande ar landstingens ansvar. Ansvaret for
mammografi forstatligas, men andra lika medicinskt vdlmotiverade screeningprogram ar
valfria for landstingen. Den enda dvergripande tanke som kan anas i detta &r att det &r
tamligen publikfriande forslag. I lingden underminerar det bade effektivitet och
legitimitet, och risken dr att det dr direkt skadligt for mdjligheterna att styra sjukvérden.

Oronmirkta statsbidrag kan vara motiverade om de handlar om sidant som kan vara
svart for sdrskilt mindre landsting och regioner att klara pa egen hand — till exempel
sadant som handlar om samordning dver organisatoriska och geografiska granser eller
om kompetenslyft, metodutveckling och erfarenhetsutbyte. Daremot sdger Liberalerna
nej till specialdestinerade statsbidrag som bara handlar om att forstatliga en uppgift dér
vissa landsting (en del av dem med rodgront styre) inte prioriterat som den rédgrona
regeringen tycker att de ska. Vilka 6ronmirkta statsbidrag vi séger nej till framgér av
vér budgetmotion.

Tillgang till sarldkemedel

Ett omrade dér det dr tydligt att det behdvs mer av nationell — och internationell —
samordning dr for behandling av sidllsynta sjukdomar, och for tillgangen till
sarldkemedel.
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Under aren 20072013 satsade EU 620 miljoner euro pa forskning om séllsynta
sjukdomar och har darutdver satsat betydande belopp for godkédnnandeprocessen for
sarladkemedel. Det har gett tydliga resultat. En rapport frdn EU-kommissionen visar att
under de forsta aren efter millennieskiftet godkéndes 4-5 sérlikemedel varje ar, jamfort
med drygt 10 ldkemedel per ar de senaste dren.

Det innebir dock inte nddvindigtvis att dessa 1dkemedel kommer svenska patienter
till del. Ett lakemedel som godkénts av den Europeiska likemedelskontrollen EMA kan
bedomas som hilsoekonomiskt olonsamt av Tandvards- och ldkemedelsformansverket,
TLV, eller landstingens expertgrupp NT-rddet i Sverige. Utover det lidande som
drabbar svart sjuka patienter som inte far ta del av effektiva ldkemedel 4r detta
inkonsekvent 1 ett EU-perspektiv.

Fragan om sdrldkemedel har utretts av Lakemedels- och apoteksutredningen som 1
SOU 2014:87 foreslog tre alternativa véagar for att komma till ritta med problemet med
for hoga kostnader for likemedel avsedda for svéra sjukdomstillstdnd hos sma
patientgrupper.

Idag ligger arskostnaderna for sarlikemedel strax under miljarden att jimfora med
totala kostnaden for receptforskrivna lakemedel som ligger runt 26 miljarder. Samtidigt
uppskattas kostnaderna for felanviandning av ldkemedel ligga pd minst 10 miljarder
arligen.

Det ér viktigt att vi fir en snabb 16sning for hur sérldkemedel som godkénts av EMA
ska kunna komma patienter 1 Sverige till del.

Regionala psykiatricentrum

De regionala cancercentrumen, RCC, &r ett bra exempel pad hur staten samt landsting
och regioner kan samverka for att 16sa uppgifter dar de enskilda landstingen och
regionerna dr for smd. RCC é&r landstingens och regionernas kunskapsorganisation inom
canceromradet. Med utgangspunkt i den nationella cancerstrategin, och inom tio
gemensamma insatsomraden, arbetar RCC tillsammans med landsting och regioner for
en mer patientfokuserad, jimlik och effektiv cancervérd.

Denna modell bor kunna vara forebild ocksé for hur andra omriden 1 hdlso- och
sjukvérden kan starkas. Det géller inte minst psykiatrin dér liknande arbetssatt har
utvecklats inom ett begridnsat omrade inom den specialiserade psykiatrin, ndmligen
utveckling av varden for personer med sjélvskadebeteenden.

Vi foreslar att en nationell psykiatristrategi tas fram dér regionala psykiatricentrum
fors samman i en nationell samordning. Centraliserad vardutveckling vid psykiatriska
centrum forbéttrar forutsittningarna for jaimlik vard for personer med psykiatriska
diagnoser, for rittssdkerheten, patientsikerheten samt en god och samlad utveckling av
varden.

Syftet med centrumbildningar dr bland annat att stimulera forskning,
implementering av nya metoder och metodstdd, utrangering av foraldrade metoder och
behandlingar samt stimulera patientséikerhetsarbetet.

Den nationella cancerstrategin visar dartill pa mojligheterna att atgérda brister som
ojamlik vard och fragmentiserade vardkedjor, vilket 4ven drabbar personer som har
psykiatriska diagnoser.
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Vard 1 tid och tid 1 varden

Samtidigt som varden ger goda resultat, maste vi bli béttre pa tillganglighet och
bemotande. Vi har fler 1dkare och sjukskoterskor per capita dn genomsnittet i OECD-
landerna, men vi ligger i botten for antalet besok per lakare. Samtidigt upplever
patienter, ldkare och sjukskdterskor tidsbrist och trangsel. Det finns helt enkelt for lite
tid 1 varden till just vard och patienter.

Ta vara pa minniskors kompetens

En viktig forklaring &r att mycket tid anvénds till annat 4n till det som de 4r utbildade
till. En tydlig trend &r att samtidigt som antalet ldkare och sjukskoterskor har okat sé har
antalet underskoterskor minskat i den landstingsdrivna virden. Det &r en kraftig
minskning sett 1 relation till sjukskoterskor och lékare och till den befolkningsdkning
som skett. Vardbitrdden, som saknar formell vardutbildning, men som kan gora viktiga
insatser inom den vérdnéra servicen har nistan helt forsvunnit inom sjukvérden.

Orsaken till utvecklingen att vardbitrdden har rationaliserats bort far sokas 1 ndgra
olika faktorer. I en stridvan efter jamlikhet har enklare arbetsuppgifter lagts dver pad mer
kvalificerad personal. Ingen skulle vara for fin for att gora de enkla arbetsuppgifterna.
Samtidigt har 16neskillnader mellan olika yrkeskategorier minimerats — och nér alla
kostar ungefar lika mycket har arbetsgivarna hellre anstéllt mer vélutbildad personal.
Den sé kallade akademiseringen av svensk sjukvard har i praktiken inneburit att
akademikerna gér mer av de okvalificerade arbetsuppgifterna; sjukskdterskor utfor
enkla staduppgifter, delar ut lunchbrickor och dgnar en allt storre del av sin tid at basala
omvéardnadsuppgifter. Att fler gor annat dn det som de dr utbildade till leder till en
ineffektiv vdrd och till samhéllsekonomiska forluster.

For ett liberalt parti dr det sjélvklart att ta vara pd ménniskors kompetens pé bésta
satt, det dr sa individer nér sin fulla potential. Offentliga arbetsgivare har en viktig
uppgift i att skapa arbetsplatser dir ménniskor kommer till sin rétt och dér deras
kompetens tas tillvara.

Vardbitradena behdver komma tillbaka i varden. Att renodla yrkesrollerna inom
vard och omsorg och att anvinda ritt kompetens pa ritt plats ar ett sétt att hoja
sjukskdterskornas och underskdterskornas yrkesstatus. Karridrstegen ska vara tydliga.
Den sammanpressade 16nestrukturen ér ett problem inom den offentliga sektorn. Men
l6neskillnader &r inte av ondo, tvirtom — de dr en forutséttning for att utbildning ska
16na sig.

Nir fler vardbitraden anstélls dr det samtidigt viktigt att ytterligare tydliggora
underskoterskornas sirskilda kompetens och utbildning, genom att infora en
underskoterskeexamen. Yrkesidentiteten dr viktig och en examen dr en kvalitetsstimpel
pa utbildningen.

Att aterinfora véardbitrdden ger en bittre anvindning av vardens resurser, men det
innebér ocksaé att fler minniskor far en béttre mojlighet att komma in pé svensk
arbetsmarknad. I vdr budgetmotion ligger vi dérfor 500 miljoner kronor per ar 2017—
2020 pé ett stimulansbidrag till de landsting och regioner som ldter vardbitradena
komma tillbaka, arbetar med att renodla yrkesroller och anvénder ritt kompetens pé rétt
plats.

Utbildning, ansvar och erfarenhet ska 16na sig, ocksé 1 varden. Sjukskdterskor ska ha
storre mojligheter att gora karridr och fa hogre 16n. Liberalerna vill darfor, pa samma
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sdtt som vi gjorde for larare under alliansregeringen, genomfora en karridrreform for
specialistsjukskoterskor.

En specialistsjukskoterska har minst en fyraarig hogskoleutbildning. Enligt
Socialstyrelsen ér det fa landsting som 1 dag premierar vid 16neséttningen att
sjukskoterskor vidareutbildar sig till specialistsjukskoterskor. Det gor att det 1
genomsnitt tar 20 ar for en specialistsjukskoterska att tjana thop bara till kostnaden for
sin utbildning. Sa borde det inte vara. I var budgetmotion foreslér vi ett statsbidrag pa
85 miljoner kronor per &r 2017-2020 som mdjliggoér ca 1 000 tjénster som forsta
specialistsjukskoterskor, som far 5 000 kr mer i manadslon.

En fornyad komiljard

Vintetiderna 1 varden kortades vésentligt under alliansregeringens tid. Den nationella
vardgarantin och den prestationsbaserade komiljarden var starkt bidragande till den
positiva utvecklingen. Sedan den rodgrona regeringen avskaffat komiljarden har
vantetiderna ater borjat vixa. I mars—april brukar vintetiderna vara som kortast, men
enligt en granskning 1 Lakartidningen var det i &r bara 6 landsting som klarade malet om
operation inom 60 dagar for 70 procent av patienterna — mot 14—16 2013-2014.

Komiljarden hade samtidigt brister — baksidan av att den var ett effektivt styrmedel
att na de uppsatta mélen var att andra angeldgna uppgifter som inte mattes kom pa
undantag.

Det finns angeldgna strukturreformer, inte minst en del av det som foreslas 1 Effektiv
véard (SOU 2016:2), som troligen kraftigt skulle minska hélso- och sjukvardens problem
med tillgdnglighet och samordning. Men den som har en utsliten hoftled idag kan inte
vénta pa att primdrvirdens uppdrag breddas. Véntetiderna maste héllas korta ockséd med
de medel som star till buds i dagens system, samtidigt som vi arbetar med de
strukturfordndringar som dr nddvindiga for héllbara forbattringar pa sikt.

Dérfor avsitter vi 1 var budgetmotion medel till en reformerad komiljard, dar fokus
ar dels pa kortade véntetider 1 hela virdkedjan inklusive diagnostik och dterbesok, dels
pa samordning och kontinuitet.

Digitala tjanster for battre vard

For att anvénda vardens resurser effektivt dr det ocksd helt nddvandigt att 14tta den
administrativa bordan. Rétt information ar livsviktigt 1 varden. Att dokumentera vad
som gors kommer alltid att vara en viktig uppgift for ldkare och sjukskoterskor. Men
administration och it méste goras enklare for alla — inte minst genom att byta ut
otidsenliga och kringliga it-system. De stjdl massor av tid, samtidigt som risken for att
det ndgonstans blir fel &r stor.

Pappersbaserade rutiner behover ersittas med mobila digitala verktyg som ger enkel
och séker tillgang till exempelvis journal och ldkemedelslista, oavsett om man ar i ett
mottagningsrum, pa hembesok eller i en ambulanshelikopter.

Den teknik vi tar for sjdlvklar i andra delar av var vardag, maste ocksa bli sjdlvklar i
véarden. Patienter behdver fa tillgéng till smarta e-hélsotjanster for att exempelvis na den
egna journalen, boka tid pa webben och triffa ldkaren via videoldnk. Kroniska
sjukdomar kan behandlas sikrare och béttre genom att patient och likare kan folja
viarden kontinuerligt med en hélsoapp. Littanvénda e-tjanster ger okad tillgdnglighet,
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okar jamlikheten — och stirker patientmakten. E-tjanster kan och bor ocksa vara
grunden for en digital valfrihetsrevolution. Patienter bor inte bara kunna vélja vem utan
ocksa hur de tréffar sin ldkare. Vardgivare bor erbjuda lika bra digital tillgédnglighet som
fysisk. Patienten ska kunna vilja mellan e-tjanst, telefon, video eller fysiskt besok.
Sjalvfallet ska patienterna ocksé erbjudas digitala behandlingsformer, exempelvis
internetpsykiatri.

Att infora framtidens it-system kommer att krdva en ekonomisk kraftsamling, men
berdknas ocksd kunna spara enorma belopp; upp till 180 miljarder kronor, enligt en
rapport fran konsultbolaget McKinsey.

Stockholms ldns landsting och Véstra Gotaland, dér Liberalerna har huvudansvar {or
hilso- och sjukvarden, har avsatt 2,2 miljarder var for ett nytt sa kallat kirnsystem. Men
modern it méste finnas 1 hela landet. Darfor behovs ett samlat, nationellt grepp kring it 1
varden. I var budgetmotion foreslar vi en investeringsfond for vardens digitala
infrastruktur om sammanlagt 1 miljard kronor 6ver en femérsperiod, for att hjélpa
landsting och regioner med investeringarna.

Regeringen gor snarare tvartom. Istéllet for att avsitta resurser eller vidta konkreta
atgéarder for att uppfylla ”Vision eHélsa 2025 har regeringen beslutat att flytta och
splittra den ansvariga e-hdlsomyndigheten, vilket riskerar att leda till kompetensflykt
och att e-hilsoarbetet avstannar. Arbetet med att omlokalisera delar av myndigheten bor
avbrytas.

Bittre vard med mer kunskap

Vérd ska utgd fran vetenskap

Det ér en grundprincip for sjukvéarden att bara anvdanda metoder vars effekter har
bevisats vetenskapligt och som bygger pd beprovad erfarenhet. Tyvérr dr denna princip
inte sé sjalvklar som man skulle kunna tro.

Nir lékare 1 dag tillats rekommendera homeopatisk behandling eller dgna sig &t
healing &r vi ute pa ett sluttande plan. Healing, homeopati och oklara formuleringar om
komplementidrmedicin hor inte hemma i1 svensk hélso- och sjukvard. Liberalerna
vialkomnar nya likemedel och behandlingsmetoder — om de klarar samma harda krav pa
effekt och sikerhet som all annan medicin! Likarlegitimation maste sékras och fyllas
med innehall nér det géller kraven pa vetenskaplighet. Lagen maste skérpas sa att
innehav av en ldkarlegitimation tydligt forknippas med ansvar f6r den behandling och
de rdd man ger. Det undantag i likemedelslagen som gor det mojligt for regeringen att
lamna tillstind till forsdljning av vissa antroposofiska preparat bor tas bort.

Samtidigt bor den s.k. kvacksalverilagen utvidgas. Sedan 1960 har vi en lagstiftning
mot att den som utan legitimation mot erséttning undersoker nagon annans
hilsotillstand eller behandlar sjukdomar. Denna bestimmelse finns numera 1
patientsdkerhetslagens 5 kap. och innehéller en lista over tillstdnd som det &r forbjudet
att behandla: bland annat sjukdomar enligt smittskyddslagen, cancer och andra
elakartade tumdrer, diabetes, epilepsi och sjukdomar och komplikationer i samband
med graviditet.

Kvacksalverilagen ticker diremot inte psykiska tillstdnd. Vem som helst kan efter
nagra dagars utbildning kalla sig for certifierad auktoriserad eller licensierad terapeut,
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ibland med speciell inriktning mot psykisk ohélsa eller sorgeterapi. Det ar en allvarlig
brist. Psykisk sjukdom kan vara lika allvarlig som cancer och de dvriga uppriknade
sjukdomarna.

Minniskor med psykisk sjukdom eller ohilsa &r ofta skdra och i en utsatt situation.
De far inte fortsitta att svikas av varden och lagstiftarna. Darfor ar det hog tid att
kvacksalverilagen utvidgas till att ocksd omfatta psykiska sjukdomar.

Atgirder for forbittrad sarbehandling

Svarlakta sar, inte minst bland arsrika ménniskor, dr ett stort problem for hilso- och
sjukvérden. Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, SBU, drog i en
rapport 2014 slutsatsen att det vetenskapliga underlaget for behandling av svérlédkta séar
hos arsrika ménniskor dr mycket begrénsat. Har behovs mer forskning av god
vetenskaplig kvalitet.

Vidare saknas data om hur svensk praxis ser ut i dag och i vilken utstrickning som
olika dtgarder for att forebygga och behandla svarldkta sér anvédnds. Det finns ocksa
stora kunskapsluckor nér det giller vrdorganisationens betydelse for patienter med
svarlédkta sar.

Vara nationella kvalitetsregister som Rikssar, Swedvasc och Senior Alert behdver
bli heltdckande med avseende pé trycksarsforekomsten i olika patientgrupper. Darmed
mojliggors utveckling av kvaliteten i varden, och registren kan utgoéra en forskningsbas.
Dérutover behovs mer forskning for utveckling av nya behandlingsmetoder.

Kunskapen behdver ocksa spridas. Socialstyrelsen bor ta fram riktlinjer, och pé
kommunal och landstingskommunal niva behover ansvariga politiker se till att
personalen har den utbildning som kravs for att férebygga och behandla sar.
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