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Starkt hilso- och sjukvard 1 hela landet

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirkta resurser till
sjukvérden behdvs for att minska personalbristen, forbéttra arbetsmiljon samt
utveckla vardens kvalitet och effektivitet och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det behovs stérkta
resurser for att forbéttra omstillningen till en god och néra vard med primérvéarden
som nav och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska
aterkomma med konkreta forslag for att stdrka primérvarden och omstéillningen till
en god och nira vérd utifran slutsatserna och rekommendationerna i rapporten
Omtag omstéllning och tillkédnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska
aterkomma med konkreta forslag for att stdrka primérvarden och omstéillningen till
en god och nira vérd utifran slutsatserna i Socialstyrelsens delredovisning och
tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsitta en utredning om hur kompetensforsoérjningen inom primérvéirden 1 hela
landet kan stdrkas och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen ska
aterkomma med konkreta forslag for att minska arbetsbelastningen och det
administrativa arbetet for allménlékare utifrén rapporten Varden ur primérldkarnas
perspektiv och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell
handlingsplan for hur kompetensforsorjning inom vard och omsorg kan sékras pé
kort och 1ang sikt och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ett sérskilt fokus i
denna nationella plan f6r kompetensforsorjning inom vard och omsorg ska liggas
pa hur kompetensforsorjningen kan sédkerstéllas i1 glest befolkade regioner och
kommuner och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om en nationell samordnare
for kompetensforsorjning inom véard och omsorg och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
genomfora de forslag i Nationella vardkompetensradets nationella plan for
kompetensforsorjning som har regeringen som utforare samt att regeringen 1
samverkan med kommuner och regioner bor verka for att planen genomfors 1 sin
helhet, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forstirka
forutséttningarna for de regionala vardkompetensradden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ges i
uppdrag att utreda konsekvenserna for kompetensforsorjningen inom vérd och
omsorg 1 hela landet av den restriktiva migrationspolitik som forts 2022-2025 och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att regeringen bor ge
Socialstyrelsen i uppdrag att utreda och aterkomma med forslag pa en satsning for
en god och langsiktigt hallbar arbetsmiljo inom vard och omsorg och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge regeringen i
uppdrag att avsluta den nuvarande Effektivitetsdelegationen och i stillet ta fram ett
forslag pé kvalitets- och effektivitetsdelegation dér foretrddare for olika virdyrken,
vardgivare och patientorganisationer ingar, och detta tillkénnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge regeringen i
uppdrag att dterkomma med forslag om hur och for vad forskrivningsritt kan utdkas
till fler yrkesgrupper inom hélso- och sjukvard och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge regeringen i
uppdrag att utreda och aterkomma med forslag om okat teamarbete inom
primédrvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att avskaffa den
nationellt pdtvingade lagen om valfrihet inom priméarvarden och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen, med stod
1 Ds 2023:27, ska dterkomma med forslag till lagédndringar som sékerstiller att
digitala vardgivare omfattas av krav pd kontinuitet, listning och uppfoljningsansvar
i primdrvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska
aterkomma med konkreta forslag om nationella principer for ersittning for digitala
vérdkontakter samt ge SKR och regionerna i uppdrag att inom dessa ramar ta fram
en gemensam ersédttningsmodell och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ges i
uppdrag att inrdtta ett nationellt kvalitetsregister for endometrios och tillkédnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ges i
uppdrag att inrétta ett nationellt kvalitetsregister for abortvérd och tillkdnnager detta
for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om stérkt forskning inom
kvinnosjukdomar, med sarskilt fokus pad endometrios, PMS och klimakteriebesvir,
och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ges i
uppdrag att &terkomma med forslag om hur kunskapen om forlossningsskador kan
okas, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ges 1
uppdrag att dterkomma med konkreta forslag for hur tillgdngligheten och
bemotandet i varden kan stirkas for alla oavsett funktionsvariation och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for hbtqi-kompetens i
vérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ges i
uppdrag att dterkomma med konkreta forslag for hur screeningprogrammen kan
utvecklas samt forslag pa riktade insatser for de malgrupper som har liagre
deltagande 1 screeningprogram, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ges i
uppdrag att dterkomma med konkreta forslag for hur utbildningsinsatser i tidig
upptickt av cancer kan 6ka inom primérvirden och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ges i
uppdrag att &terkomma med forslag om tydligare nivastrukturering inom
cancervarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ges 1
uppdrag att dterkomma med forslag for hur kompetensen inom cancervarden genom
hela virdkedjan kan stirkas, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utveckla arbetet med
standardiserade vardforlopp inom cancervarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ges i
uppdrag att d&terkomma med konkreta forslag for att utveckla mitbara indikatorer
for NHV avseende kvalitet, effektivitetsvinster och systemkonsekvenser for hela
vérdkedjan och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ges 1
uppdrag att dterkomma med forslag pa hur stodet till narstadende till svért sjuka kan
starkas, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
Smer i uppdrag att d&terkomma med forslag pa hur arbetet med regionala etiska rad,
med tydlig koppling till Smer, kan stérkas och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ges i
uppdrag att &terkomma med konkreta forslag pa hur stodet till patientorganisationer
kan stdrkas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen, utan att
begrinsa uppdraget till enbart ej kostnadsdrivande forslag, bor ge TLV 1 uppdrag att
utifran sin slutrapport om stérkt tillgang till lakemedel for séllsynta hélsotillstdnd



aterkomma med konkreta forslag for okad tillgang till sarlikemedel, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

37. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge regeringen 1
uppdrag att utifrdn vaccinationsutredningen och Vardansvarskommitténs
slutbetidnkande avseende vaccinationer aterkomma med konkreta forslag om fler
vaccinationer i det nationella vaccinationsprogrammet samt mer jimlik tillgang i
hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

38. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge regeringen i
uppdrag att &terkomma med konkreta forslag pa hur hilso- och sjukvardens arbete
med minskad klimatpdverkan kan stérkas, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

39. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att aterkomma med
konkreta forslag pd hur Folkhidlsomyndighetens arbete mot 6kad antibiotikaresistens
kan stirkas, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

40. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ges 1
uppdrag att tillsdtta en utredning for ett statligt samordnat arbete for hilso- och
sjukvérdens klimatomstéllning och arbete med minskad miljopaverkan och
tillkdnnager detta for regeringen.

41. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med konkreta forslag for miljoklassificering av ladkemedel och
tillkdnnager detta for regeringen.

42. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med konkreta forslag for implementering utifran TLV:s forslag till
miljopremier i formanssystemet och tillkdnnager detta for regeringen.

43. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge regeringen 1
uppdrag att tillsdtta en nationell samordnare for séllsynta hélsotillstdnd och
tillkdnnager detta for regeringen.

44. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge regeringen i
uppdrag att ta fram en nationell strategi for hjart-karlsjukdomar och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Motivering

Den svenska hilso- och sjukvarden star idag infor stora utmaningar. Underfinansiering,
personalbrist och en pressad arbetsmiljo riskerar att slita ut de medarbetare som varje
dag gor sitt yttersta for var hdlsa. Denna underfinansiering gor det svért for sjukvarden
att mota framtidens behov, utveckla kvalitet och effektivitet samt stélla om till en god
och nira vard — dér en stark primérvérd utgor navet och patienter kan kénna trygghet i
en fast och kontinuerlig vardkontakt.

Situationen dr sdrskilt svar 1 Sveriges mer glest befolkade regioner. Med stora
avstand, allt farre invénare, en aldrande befolkning och ldgre medianinkomster dn
riksgenomsnittet rdder det idag stor brist pa bade resurser och kvalificerad arbetskraft.

Men dven om mer resurser, fler medarbetare och en god och hallbar arbetsmiljo ar
helt avgorande for den svenska hilso- och sjukvarden, sa racker det inte. Vi blir dldre
och lever lingre — tack och lov. Samtidigt minskar andelen av Sveriges befolkning i
arbetsfor alder. Blickar vi mot 2030 och fOrutsétter att vi inte bara ska kunna ersitta



pensionsavgéangarna inom dldreomsorgen och hélso- och sjukvarden, utan ocksé ticka
de vixande behoven i takt med att befolkningen blir dldre — da blir det en omdjlig
ekvation.

For att mota denna utveckling behdver vi fokusera mer pé att manniskor ska ma
battre och leva lingre. God hélsa bygger pa mer &dn den vard som ges vid sjukdom — den
forutsétter ett starkt folkhdlsoarbete som genomsyrar hela samhaéllet och skapar goda
levnadsvanor och ett hdlsofrimjande samhille. Darfor anser vi att det dr nddvéndigt att
infora en folkhélsolag.

Jamlika och hallbara samhéllen — savil miljoméassigt som socialt — bidrar till en
béttre hélsa for befolkningen. Hallbar stadsplanering som minskar buller och hélso-
skadlig luft och forbattrar forutsattningarna for héllbart resande bidrar till en hélso-
sammare och trivsammare miljo, som dessutom framjar rorelserikedom. Nér vi virnar
och satsar pa gronytor bidrar det till en trivsammare miljé och renare luft samt lindrar
effekterna av extremvéder sdsom skyfall och virmebdljor. Gronytor har ocksa en positiv
effekt pa invanarnas psykiska hilsa.

Jamlika samhéllen bidrar ocksa till en béttre hilsa genom god tillgdng till kultur,
fritid, idrott och rekreation. Att verka for jimlika samhéllen med blandade boende-
former och en god vilfdrd i hela samhaéllet — dér invdnare fran olika bakgrunder méts,
bor, studerar och verkar — bidrar till att minska risken for utanférskap. Det 1 sin tur
bidrar till att bryta socioekonomiska hilsomdnster.

I den svenska hilso- och sjukvarden har stat, region och kommun olika roller och
ansvarsomraden, dir huvudansvaret ligger pa regionerna. Samspelet mellan de olika
offentliga nivaerna behover fungera och det maste finnas en tillit till regionernas
formaga att leda och styra sjukvirden. Alltfor omfattande detaljstyrning frin statlig niva
leder inte till battre vard utan snarare till mer spretig styrning och 6kad administrativ
borda. Ett forstatligande av sjukvarden — och ddrmed en gigantisk omorganisation — dr
inte 16sningen pa sjukvardens utmaningar, vilket Vardansvarskommitténs slutsatser
tydligt visade.

Sjukvéarden maste i stillet bli battre pa att ta tillvara de personella resurser som finns.
Det krivs mer tillit till personalen och deras kompetens. Vi behdver ta vara péd deras
erfarenheter och gora dem delaktiga i utvecklingen av savil béttre arbetsmiljéer som
nya arbetssitt for 6kad kvalitet och effektivitet inom den svenska hélso- och sjukvarden.

Primérvardens utmaningar och omstéillningen till en god och nira
vard

Vi vet sedan ldnge att svenska ldkare i betydligt ldgre grad dn i 6vriga Europa har tid {for
att triffa sina patienter. Det var tydligt redan i1 utredningen “Effektiv vard” (SOU
2016:2), som helt korrekt lade grunden fér omstéllningen till en god och néra véard och
den efterfoljande primérvéardsreformen. Dir skulle primérvéarden utgéra navet i den
svenska sjukvarden och en fast lakarkontakt sikerstilla kontinuiteten, gora oss patienter
tryggare och gora varden mer effektiv.

Men i rapporten “Omtag for omstéllning” fran Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys konstateras att inget av omstéllningens mal har uppnatts, trots att
omstdllningen mot en god och néra vard dr en central reform for utvecklingen och
forbéttringen av den svenska hélso- och sjukvéarden. Rapporten bedomer att den
uteblivna maluppfyllelsen 1 hog utstrackning beror pa att verksamheterna inte har fatt



forbéttrade ekonomiska eller personella resurser. Detta géller 1 synnerhet inom primaér-
varden, trots att den dr tdnkt att vara navet i varden.

Underfinansieringen av den svenska hilso- och sjukvarden har forsdmrat forutsétt-
ningarna for regionerna att genomfora omstéillningen mot en god och nira vérd och den
fordndring dér primarvarden lyfts och blir det nav som den var avsedd att vara. Enligt
rapporten har resurserna till primérvarden endast 6kat marginellt, och kompetens-
forsorjningen har inte heller forbattrats. Tillgangen till allménlékare och distrikts-
skoterskor har minskat, trots att det skulle behdvas en betydande 6kning.

I en annan rapport, Socialstyrelsens delredovisning Uppfoljning av omstéllning till
en god och ndra vird konstateras samma sak: ”Grundlidggande forutsittningar kring
resurser och kompetensforsorjning har inte starkts 1 den utstrackning som krévs for att
genomfora omstédllningen.” De ekonomiska och personella resurserna for att gora
primérvarden till nav behover dka. Utover det konstaterar rapporten dven att det rader
stora regionala skillnader 1 landet nér det géller tillgédngligheten till varden.

Det ar uppenbart att det behovs en betydligt storre satsning pa hilso- och sjukvarden
an vad regeringen anslér, och det behdvs en sérskild satsning pa ett priméirvardslyft for
att for att forbdttra forutséttningarna for primirvarden att vara det nav som det behover
vara 1 omstéllningen mot en god och néra vard. Regeringen behdver ta personalbristen
inom primérvard pa allvar — i synnerhet i de mer glesbefolkade regioner och samhéllen
déar kompetensforsorjningen ar sirskilt svdr. En utredning behdver tillsidttas med sérskilt
fokus pa kompetensforsorjning inom primérvarden i hela landet.

Regeringen behdver omgéende utifran slutsatserna och rekommendationerna 1
ovanstdende rapporter aterkomma med konkreta forslag pa hur primérvarden kan
starkas och forutsittningarna for omstédllningen mot en god och néra vard kan forbattras.

I ytterligare en viktig rapport frin Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
”Vérden ur primédrldkarnas perspektiv’ — som dessutom ingdr i en internationell
jamforelse — framkommer foljande: Svenska primarvardslikare traffar 1agst antal
patienter per arbetad timme men dr samtidigt bland de mest stressade jaimfort med andra
lander. Bristande kontinuitet r ett uppméarksammat problem 1 Sverige och en forklaring
till att varje patientkontakt inom primérvarden dr langre hér &n 1 andra ldnder. Arbets-
belastningen och tiden som l4dggs pa administration ar de aspekter som upplevs som
mest problematiska. Néstan tre av tio priméirvardsldkare i Sverige svarar att de planerar
att sluta som ldkare inom de ndrmaste tre aren pa grund av den ohallbara arbets-
situationen — och 35 procent uppger att de har symtom pa utmattning.

Regeringen behover utifran denna rapport aterkomma med forslag pa hur arbets-
belastning och administrativt arbete kan minskas for allménldkare s att de far mer tid
till att triaffa patienter.

Kompetensforsorjning

Enligt SKR:s personalprognos over vélfardens kompetensforsorjning till 2033 leder
demografiska fordndringar och stora pensionsavgangar till enorma rekryteringsbehov
som blir mycket svéra att mota. En stram migrationspolitik forvarrar dessutom situa-
tionen ytterligare. Prognosen for hélso- och sjukvarden visar att rekryteringsbehovet
fram till 2033 ar 83 500 personer. For dldreomsorgen dr behovet dénnu storre. Samtidigt
oOkar andelen personer i arbetsfor dlder under samma period endast med tre procent,



motsvarande 166 000 personer. Sammantaget dr det en mycket utmanande situation som
kréaver ett samlat krafttag for att sdkra kompetensforsorjningen.

Det behovs ett samlat strategiskt grepp pa nationell niva, i ndra samverkan med
regioner och kommuner, for att hantera den véxande utmaningen med personalbrist
inom vard och omsorg. Utan en tydlig och langsiktig strategi riskerar varden att std utan
den kompetens som krévs {for att mota framtida behov.

Dirfor behovs det en nationell handlingsplan som visar hur kompetensfoérsorjningen
inom vérd och omsorg kan sikras pa bade kort och 1dng sikt. Dessutom behdvs en
nationell samordnare for kompetensforsorjning, med ett tydligt och centralt ansvar for
att leda och koordinera det strategiska arbetet tillsammans med regioner och kommuner.
Dérigenom kan man ta ett samlat grepp om utmaningarna med kompetensforsorjningen
savdl inom omsorg under LSS och SOL som inom hilso- och sjukvarden.

Niér det giller kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvéarden spelar Nationella
viardkompetensrddet, som inrdttades 2020 pa uppdrag av den davarande regeringen, en
viktig roll. Den 31 maj 2024 presenterade den ett forslag pa en nationell plan med 25
forslag pd atgédrder. Vi anser att det dr angeldget att regeringen 1 samverkan med
regionerna gar vidare med dessa forslag. Dessutom spelar de regionala vardkompetens-
rdden en viktig roll — i samspel med det nationella vardkompetensradet — {for att kunna
fanga upp behov, utveckla och hitta nya fungerande arbetssitt. Tillsammans har de en
nyckelroll for den langsiktiga bemanningen inom hélso- och sjukvarden i Sverige,
inklusive for utbildningsbehov. Det ar darfor angeldget att de regionala vardkompetens-
raden far forstiarkta resurser och forutséttningar for sitt arbete.

Kritiska sjukvardskompetenser i glest befolkade kommuner och regioner

Glesbygdskommuner och glest befolkade regioner star infor stora utmaningar nar det
giller att rekrytera personal som dr nddvindig for att kunna sékerstélla kritiska
sjukvérdskompetenser.

Allménldkare, distriktsskoterskor, psykologer inom sjukvarden, vardpersonal inom
dldreomsorgen — listan kan goras lang 6ver de samhéllsviktiga funktioner dir det rader
akut kompetensbrist i glesbygdskommuner och regioner. Demografiska fordndringar
med en minskande och aldrande befolkning, i kombination med socioekonomiska
strukturer, gor att vissa regioner och kommuner &r i en sérskilt svar situation.

Det finns stora skillnader i tillgdngen till specialiserade allminlidkare, diar exempelvis
Visternorrland, Dalarna, Varmland och Norrbotten har 14gst andel specialiserade
allménldkare per 100 000 invanare. Och det &r inte bara tillgéngen till allménlékare som
varierar, utan dven tillgangen till psykologer inom primérvirden. Region Uppsala hade
flest psykologer inom primarvarden med 49 per 100 000 invénare, medan Véster-
norrland endast hade 10, enligt Socialstyrelsens rapport Personalstatistik inom
primdrvarden” med sarskilt fokus pa psykologer.

For att mota denna rekryteringsutmaning behdver regeringen ta ett sérskilt strategiskt
grepp, med konkreta atgarder pa bade kort och lang sikt. I vart forslag pé ett strategiskt
arbete for kompetensforsorjning — med en nationell samordnare och en nationell
handlingsplan — anser vi att sarskilt fokus ska ldggas pd hur vi sékerstéller kompetens-
forsorjningen i hela landet.

Regeringen bor darfor tillsétta en utredning som identifierar kritiska samhalls-
funktioner inom offentlig sektor och bristyrken inom dessa i glesbygdskommuner och
regioner. Utredningen behdver ocksa aterkomma med konkreta atgérder pa kort och



lang sikt, gora internationella jimforelser for att lara av andra landers erfarenheter och
identifiera ekonomiska stddinsatser som kan 6ka dragningskraften for dessa yrken inom
kritiska samhéllsfunktioner.

Migration som resurs for svensk hiilso- och sjukvard

Svensk hélso- och sjukvérd stir infor mycket stora utmaningar i kompetensforsorj-
ningen. Redan i dag ar bristen pa vardpersonal omfattande, och i vissa regioner hotar
den mojligheten att uppritthalla vard pa lika villkor. I detta ldge &r migration en resurs
som Sverige inte har rad att bortse ifran.

En mycket stor andel av virdens personal &r fodd i andra lander. Bland 1dkarna ér
ungefdr en tredjedel utlandsfodda, och bland tandlidkarna dr nidstan varannan fodd 1 ett
annat land. Aven bland sjukskéterskor, underskoterskor och vardbitriiden ér andelen
utlandsfodda hog.

Niér Sverige 2015-2016 tog emot manga méanniskor pa flykt innebar det ocksa att nya
kompetenser tillfordes samhéllet. Manga nyanldnda kom att utbilda sig och sedan arbeta
inom vérd och omsorg, dér det fanns ett stort behov av personal. Nér coronapandemin
kom 2020 sa kom situationen for sjukvarden och dldreomsorgen att bli mycket hart
anstrangd. For ménga kommuner och regioner kom de nya vardanstéllda som kommit
hit under de foregaende aren att vara ytterst viardefulla for att klara den svara situationen
under pandemin.

De demografiska forutsidttningarna gor att denna utveckling kommer att bli &nnu mer
pataglig framat. Sverige har en aldrande befolkning, en relativt 14g nativitet och stora
geografiska avstand 1 delar av landet. Det innebér att kompetensforsorjningen inom
virden kommer att bli en av de storsta samhillsutmaningarna fram till 2030. I vissa
regioner 1 norr, diar befolkningen minskar och medianinkomsten dr 1ag, ar situationen
redan nu akut. Dir ar det helt avgérande att ménniskor som flyttar till Sverige ocksa fér
mojlighet att snabbt anvénda sin kompetens.

Trots detta har regeringen lagt en migrationspolitik som i praktiken forsvarar for
varden. Hojda och orimliga forsorjningskrav, retroaktivt avskaffande av sparbytet och
en 1 ovrigt allt mer restriktiv migrationspolitik gor det svarare att rekrytera och behélla
den kompetens varden behover. Det ar sarskilt allvarligt 1 glesbefolkade regioner dir
personalbristen ar storst.

Vi anser att regeringen omedelbart behdver utreda konsekvenserna av den restriktiva
migrationspolitik som regeringen bedrivit for kompetensforsorjningen inom hélso- och
sjukvérd 1 hela landet.

Vi anser att migration maste ses som en strategisk resurs for svensk hélso- och
sjukvérd. Darfor behovs en politik som gor det majligt for fler vardutbildade att komma
till Sverige, fa sin kompetens validerad och s snart som mdjligt kunna bidra i varden.

Utbildningsinsatser och kompetensutveckling

For att mota framtidens behov kréavs fler utbildningsplatser for ldkare, sjukskoterskor,
psykologer och tandldkare — men ocksa bittre mdjligheter till fortbildning och
specialistutbildning for alla vardyrken. I Nationella vardkompetensradets forslag till
nationell plan ir det darfor gladjande att over hélften av dess 25 konkreta forslag ror
utbildning, fortbildning, kompetensutveckling, forskning samt kvalitetsutveckling av
utbildningsinsatser. Darfor dr det ytterst angeléget att regeringen i samverkan med
universitet, larositen, regioner och kommuner genomfor de foreslagna atgarderna. Men
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for det behover dven resurserna for utbildning, fortbildning, kompetensutveckling och
forskning stérkas.

Det ar nédviandigt med en nidra samverkan mellan laroséiten och regioner for att
langsiktigt sdkra tillgdngen pd kompetens. Handledning av studenter maste ges hog
prioritet och ritt forutsédttningar, eftersom den 4r avgorande for kvaliteten 1 utbild-
ningarna.

Regioner och kommuner behdver dessutom ta ett tydligare ansvar for personalens
fortbildning — det fir aldrig anvindas som budgetregulator.

En god arbetsmilj6 dr avgorande

En délig arbetsmiljo riskerar att slita ut den sjukvardspersonal vi har och leder tyvarr
ofta till att personer som utbildat sig till olika vardyrken i hogre utstrackning véljer
andra yrken &n de &r utbildade for. Det dr déarfor helt avgdrande att arbeta for att for-
battra arbetsmiljon och arbetsvillkoren sé att de blir langsiktigt hallbara. Det dr ocksa
viktigt att arbeta for en dkad delaktighet for personalen inom varden.

Det ar darfor helt avgorande att gora stora och langsiktiga satsningar pa en god och
héllbar arbetsmiljo. Men underfinansieringen av hilso- och sjukvarden dér ett stort antal
regioner brottas med stora sparkrav gor det nistintill omojligt att bedriva ett langsiktigt
arbete for en héllbar arbetsbelastning for vardens medarbetare. Det mest avgdérande for
en langsiktigt hallbar arbetsmiljo dr déarfor att sdkra en 1angsiktigt hallbar finansiering av
hélso- och sjukvarden. Det dr dérfor sektorsbidraget till hédlso- och sjukvérd och dkade
anslag i generella statsbidrag till regioner dr sé viktiga. For da ges ekonomiska forutsétt-
ningar for hélso- och sjukvédrden att kunna anstélla fler medarbetare for att avlasta den
befintliga vardpersonalen. Men ocksa att satsa pa kvalitetsutveckling och nya arbets-
modeller som gor arbetsmiljon mer hallbar, sdvil som nya arbetssatt och tekniska
16sningar som gor varden mer effektiv.

Aterhiimtningsbonusen visade, trots sin begrinsning i tid och omfattning, p4 positiva
resultat. Utifran erfarenheterna av dterhimtningsbonusprojektet finns nu goda forutsétt-
ningar att vixla upp och gora en mer ldngsiktig satsning for en god och hallbar milj6.
Darfor vill vi att regeringen ger Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda och aterkomma med
ett forslag pa en langsiktig satsning for en god och langsiktigt hallbar arbetsmiljo for
personal inom vard och omsorg. Dir arbetsmodeller och tekniska eller digitala 16sningar
for att minska arbetsbelastning kan testas och utvirderas, i samverkan med regioner och
kommuner, dér vardpersonalen dr delaktig och de hogre larosétenas tillgang till
forskning och empiri nyttjas.

Mer tillit till vardpersonalen — mindre central administration

Svensk hélso- och sjukvdrd rymmer en mingd olika yrkeskategorier — lakare,
sjukskoterskor, psykologer, arbetsterapeuter, dietister och méanga fler. Det som néstan
alla dessa har gemensamt dr en flerérig eftergymnasial utbildning med arbetsforlagd
praktik, som ger dem de bésta forutsédttningarna att utfora sitt arbete och ta hand om oss
patienter pd bésta sétt.

Det handlar om legitimerad och kvalificerad personal, med ett tydligt bevis pa att de
vet vad de gbr. Men trots detta — och trots att vi har brist pd bade resurser och
kvalificerad arbetskraft och darfor behover nyttja deras kompetens sa effektivt som



mdjligt — har den centrala administrativa bordan inom svensk hélso- och sjukvard okat
over tid.

I rapporten "Hur mar virden” frdn Kunskapsverket konstateras att andelen med-
arbetare inom central administration och chefstjénster har 6kat markant, medan andelen
vardpersonal som arbetar nira ldkarna, sdsom sjukskoterskor och vardadministratorer,
har minskat. Varje ldkare har alltsa fler administrativa kollegor, men férre medarbetare i
vardfunktioner, jamfort med 2010.

Gor om, gor ritt! Ny kvalitets- och effektivitetsdelegation

Mot bakgrund av ovanstdende slutsatser — att det behdvs mer tillit till vrdpersonalen
och att de behover goras mer delaktiga i utvecklingen av den svenska hélso- och
sjukvérden — dr det anmérkningsvért att dessa saknas 1 den effektivitetsdelegation som
regeringen har tillsatt. Den bestér i nuldget av en enda ldkare, som dessutom ar vd for ett
stort nétldkarbolag. I 6vrigt bestér den av ekonomer, en analytiker frdn Vinnova samt
valfardsansvarig pa Svenskt Naringsliv. De forskare som ingar i den nuvarande
effektivitetsdelegationen har ett ensidigt fokus pd hélsoekonomi.

Om en delegation pa allvar ska kunna hjilpa regionerna att ta fram konstruktiva
forslag for kvalitetsutveckling och effektivare arbetssitt behover vardens medarbetare
finnas med. Representanter for olika vardyrken kan bidra med kompetens och direkt
erfarenhet fran virden. Forskningens roll bor ocksa tas tillvara, men utifran ett bredare
sjukvérdsperspektiv dn enbart hidlsoekonomi. Dessutom kan patientorganisationer vara
en stark tillgdng — deras erfarenheter och forbattringsforslag ar virdefulla for kvalitets-
utvecklingen av svensk hélso- och sjukvard.

Vi uppmanar dérfor regeringen att géra om och gora rétt: skrota den nuvarande
konstellationen och skapa en ny langsiktig kvalitets- och effektivitetsdelegation dar
sjukvérdspersonal, forskare och patientforetradare ingar.

Okad forskrivningsritt och ansvar for fler yrkesgrupper

Sjukskéterskor, fysioterapeuter, psykologer och andra legitimerade yrkeskategorier bor
fa ett storre ansvar i varden. Att bredda forskrivningsritten och ge fysioterapeuter och
psykologer ritt att skriva sjukintyg vid relevanta diagnoser kan bade avlasta ldkarna och
bittre ta tillvara kompetensen i varden.

Psykologers roll vid tvangsvardsbeslut bor darfor utredas, for att bade avlasta ldkarna
och sdkerstilla att beslut grundas pé bredast mdjliga kompetens. Underskoterskan ér en
av vardens viktigaste resurser — det maste synas i bade ansvar och villkor. For att stiarka
underskdterskans roll behdvs en nationell strategi.

Teamarbete och breddad kompetensanvindning

En mer tillgdnglig och hallbar primérvard kriver att fler yrkeskategorier involveras i det
dagliga arbetet — exempelvis dietister, logopeder och psykologer. Nér primirvarden
organiseras 1 multiprofessionella team stdrks bide helhetsperspektivet och
effektiviteten.

Patienter ska i storre utstrdckning kunna méta den yrkeskategori som bést motsvarar
deras behov — till exempel direktbesok hos en psykolog eller specialistsjukskoterska,
utan krav pa ldkarremiss.
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Avskaffa den nationellt patvingade etableringsratten inom
primdrvarden

En region har enligt hilso- och sjukvérdslagen ansvaret for att organisera hilso- och
sjukvérden i sin region. Dér ingar organiseringen av primérvarden, som ar ett viktigt
nav och en grundbult i omstillningen mot en god och néra vard. Vardvalet — att som
patient kunna vilja utfoérare och byta om man inte dr ndjd med den vard man far — &r
ocksa en viktig del 1 att utveckla primirvarden for invanarna.

Men nir det géller privata utforare inom primarvarden bakbinds regionerna. Privata
aktorer far enligt den nationellt lagstadgade etableringsrétten etablera sig var och nir de
vill. Detta har skapat en obalans: i vissa storstadsomraden rader stor konkurrens mellan
manga vardcentraler, medan stora delar av landet med gles befolkning saknar privata
utforare. Aven i socioekonomiskt utsatta omraden etableras privata aktorer i betydligt
mindre utstrackning.

Denna obalans ir inte hallbar. For regionerna forsvérar den arbetet med att styra
varden efter invanarnas behov. Vi har skapat en vardmarknad som inte har sitt priméra
fokus pa vard efter behov. I en situation dér det redan rdder kompetensbrist inom viktiga
funktioner 1 primérvarden forvarras laget &nnu mer av den fria etableringsrétten.

Dessutom leder denna vardmarknad till en markant 6kning av central administration
for regionerna: experter inom offentlig upphandling, jurister, kontrollfunktioner och
administration for koordinering av alla utforare. I takt med att vilfardskriminaliteten
vaxer 0kar ocksa risken for privata utforare med kopplingar till kriminella ndtverk. Om
regeringen blint star fast vid den fria etableringsritten och den vardmarknad som byggts
upp finns det bara ett sitt att begrénsa risken for att regionernas resurser och
patienternas vardinformation hamnar i fel hiander: mer kontroll, vilket ytterligare 6kar
de centrala administrativa kostnaderna.

Vi ser det darfor som angelédget att den nationellt patvingade etableringsritten
avskaffas.

Privata nitliikare och behovet av reglering for en jimlik digital vard

Digital véard har stor potential att stirka tillgdnglighet och avlasta virden — men dagens
ordning med privata nétlékare har lett till vixande problem. Enligt utvédrderingar fran
bland annat Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och Konkurrensverket anvinds
digitala ldkarbesok ofta for lindriga akommor, samtidigt som kostnaden viltras dver pa
regionerna genom den s kallade utomlansersattningen. Detta innebir att resurser styrs
bort fran patienter med stdrre och mer sammansatta vardbehov.

Digitala vardkontakter &r idag en etablerad del av svensk hélso- och sjukvard, men
utvecklingen har skett snabbare &n lagstiftning och styrning. Enligt Ds 2023:27
”Effektiv och behovsbaserad digital vard” behdver digital vard integreras battre i den
ordinarie primérvardsstrukturen, med tydliga krav pd kontinuitet och uppfoljnings-
ansvar. Promemorian visar att nuvarande ersittningssystem riskerar att driva fram
virdkonsumtion som inte alltid motsvarar ett medicinskt behov.

Digital vard ska vara ett verktyg for behovsstyrning och jamlik tillgang, inte en
parallell marknad. For att uppnd detta krévs att staten faststédller gemensamma principer
for erséttning och ansvar, medan regionerna — gérna i samarbete med SKR — ges
uppdraget att ta fram en nationell modell for digital vard som ar rittvis, integrerad och
langsiktigt hallbar. Vi vill se en utveckling av den digitala varden med ett nationellt
system fOr nétldkare.
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Jamstalldhet 1 varden

Trots att jamstdlld vird &r ett nationellt mal kvarstar stora skillnader i méins och
kvinnors tillgang till vard. Det handlar om allt fran véntetider och resurser till vilken
behandling patienter far. Forskning visar att kvinnor 1 ldgre utstrdckning d4n mén far ritt
vard vid hjartinfarkt. Kvinnors symptom kan se annorlunda ut, vilket gor att de oftare
skickas hem medan ménnen blir inlagda. Kostnaden for en mans hjartinfarkt ar 1
genomsnitt 40 procent hdgre dn for en kvinna. Vid stroke d4r min mer benédgna att fa
vérd pa en strokeenhet, trots att dodligheten 1 stroke dr hogre bland dldre kvinnor.
Dessutom introduceras nya och kostsamma medicinska teknologier och ldkemedel
oftare pd mén &n pa kvinnor.

Aven bemétandet i virden priglas av konsstereotypa forestillningar. Kvinnor
ordineras oftare psykofarmaka och livsstilsrdd, medan mén i hogre utstrackning far
laboratorieprov och rontgenundersokningar. Sammantaget bidrar detta till en ojdmstéilld
véard som riskerar att forstirka hilsoskillnaderna mellan kvinnor och mén.

Kvinnosjukvarden maste prioriteras

Kvinnosjukvarden har lange varit underprioriterad. Ett tydligt exempel dr endometrios,
en sjukdom som berdknas drabba omkring tio procent av alla kvinnor i fertil &lder. Trots
det tar det 1 genomsnitt sju till tta ar innan en korrekt diagnos stills. Kunskapen ar
fortfarande lag och patienters symptom tas ofta inte pa allvar.

Vi anser dirfor att ett nationellt kvalitetsregister for endometrios bor inrdttas. Det
finns ocksd behov av ett kvalitetsregister for abortvard, inte minst eftersom abortvarden
forvintas forandras framover. Parallellt behdver forskningen om kvinnosjukdomar
starkas, med sérskilt fokus pd endometrios, PMS och klimakteriebesvir.

En trygg forlossningsvérd i hela landet

Forlossningsvarden dr en central del av kvinnors hilsa och maste garanteras i hela
landet. En trygg graviditet och en positiv forlossningsupplevelse paverkar bade barn och
forédlder for resten av livet. Darfor dr det avgdérande att den fodande sjélv far inflytande
over virden och vem som ska ndrvara vid forlossningen.

Vi vill se en stirkt forlossningsvard med fler utbildningsplatser pa barnmorske-
programmet, bittre forutsittningar for barnmorskeforskning samt 6kad kontinuitet 1
varden fore, under och efter forlossningen. Hemvard och hembesdk bor erbjudas nar det
ar medicinskt sékert, for att sikra en god eftervérd och stdd till bade barn och forildrar.

Kunskapen om forlossningsskador méste ocksé dka och fa en tydligare plats 1 varden.
Det dr hog tid att forlossningsvéarden prioriteras som den centrala fraga den ér.

Viktiga steg — men mer behover goras

Vissa viktiga steg har redan tagits. Avgiftsfri mammografi har inforts, liksom avgiftsfria
preventivmedel for kvinnor under 21 &r. Nationella riktlinjer for endometrios har tagits
fram och betydande satsningar har gjorts pa forlossningsvdrden samt pa psykiatri och
psykisk hélsa.

Dessa reformer har lagt en grund, men arbetet maste fortsétta. For att uppna verklig
jamstélldhet i varden krévs fortsatt fokus pa kvinnosjukvarden, pa konsuppdelad
uppfoljning och pé en vard som ser till bdde kvinnors och méns olika behov. Jamstélld
vard dr inte en bonus — det dr en sjdlvklar réttighet som maéste sikras i hela landet.
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Jamlik vard

Varden ska vara jimlik och lika tillgénglig for alla. Har finns ett sérskilt behov av att
hilso- och sjukvarden stirker sitt likaréttsarbete.

Trots att tillgdnglighet dr en grundldggande rittighet mdter personer med funktions-
variationer fortfarande hinder i varden. For att sékerstilla jaimlik véard i hela landet
mdste varden vara tillgénglig for alla, bade fysiskt, digitalt och 1 bemdtandet. Vi anser
darfor att regeringen bor uppdra t regioner att sdkerstilla att vardens lokaler och
digitala plattformar foljer tillgdnglighetsstandarder, att vardpersonal ges utbildning i
bemdtande av personer med funktionsvariationer samt att patientens delaktighet alltid
omfattar tillgdngliga kommunikationsformer, sdsom léttlast material, teckensprak och
alternativa kommunikationssitt.

Hbtqi-personer moter fortfarande diskriminering och bristande bemétande 1 varden,
vilket leder till ojimlik hilsa och till att manga drar sig for att soka vard. Aven om
regeringen har en handlingsplan for hbtqi-personers réttigheter och Socialstyrelsen har
tagit fram kunskapsstdd och utbildningsmaterial saknas idag en bindande styrning.
Resultatet blir att hbtqi-kompetensen varierar kraftigt mellan regioner och
verksamheter.

Vi anser darfor att det behdvs nationella riktlinjer for hbtqi-kompetens i varden.
Riktlinjerna ska tydliggoéra krav pa vardpersonalens utbildning och bemdtande samt
sakerstilla att systematiskt arbete bedrivs for att skapa trygga och inkluderande miljoer
for hbtqi-personer 1 hela landet.

Med nationella riktlinjer kan vi bygga vidare pa det arbete som redan gérs men ocksa
sakerstélla att jamlik vard blir en realitet.

Cancervard och screening

Antalet cancerpatienter forvintas 6ka kraftigt under de kommande decennierna. Det
beror bade pa en dldrande befolkning och pi att fler lever langre med cancer tack vare
battre behandlingsmetoder.

Denna utveckling stéller stora krav pa varden — inte bara for att klara diagnostik och
behandling, utan ocksé for att kunna erbjuda rehabilitering och palliativ vard av hog
kvalitet.

Screening — tidig upptickt riddar liv

Forutsdttningarna att bota cancer okar avsevért nar den uppticks i ett tidigt skede.
Darfor méste screeningprogrammen utvecklas och fler behdver delta. Det krivs enklare,
mer precisa och mindre smirtsamma metoder for provtagning och riktade insatser for att
nd de grupper som idag deltar i ldgre utstrdckning. For att stirka den tidiga upptéackten
vill vi pé kort sikt 6ka utbildningsinsatserna inom primérvarden.

Nivastrukturering och hogkvalitativ vird/en mer specialiserad och jamlik
cancervard

For att sdkerstélla hog kvalitet 1 cancervarden behdvs en tydligare nivastrukturering. Det
ar avgorande att opererande team har tillrdcklig erfarenhet for att genomfora avancerade
ingrepp med bésta mdjliga resultat. Nationella kvalitetsregister bor anvindas for att
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jamfora vardens resultat och bor ligga till grund for beslut om vilka enheter som ska
utfora olika behandlingar.

Nir varden samlas och specialiseras blir det ocksé ldttare att infora nya och
avancerade likemedel och behandlingar, som ofta dr dyra och kréver stor kunskap. Vi
vill se fler kliniska studier 1 Sverige och dkade statliga anslag for att mota de vixande
kostnaderna i cancervarden.

En sammanhaéllen vardkedja

Nar cancervarden blir allt mer specialiserad kar ocksa behovet av att samordna véarden
runt varje patient. Kontaktsjukskoterskor har visat sig vara ett ovérderligt stod och
behdver byggas ut — bade inom cancervarden och pa fler vardomraden.

Kompetensen inom cancervarden méste stirkas genom hela vardprocessen — fran
forebyggande insatser till rehabilitering och palliativ vard. Vi vill ocksé se att cancer-
vérden samlas till farre specialistsjukhus &n i dag, for att sdkerstdlla hog kompetens och
trygga, sammanhallna vardkedjor. Kunskap och resurser méste samlas dér de gor storst
skillnad — for patientens bésta.

Standardiserade vardforlopp och jimlik vird

De regionala cancercentrumen (RCC) har inneburit ett stort steg framat for cancer-
varden. Genom inforandet av standardiserade vardforlopp har patienter snabbare kunnat
fa rétt insatser. Standardiserade vardforlopp ger trygghet for patienten och effektivitet
for varden. Det hir arbetssdttet 4r mycket viktigt och bor utvecklas vidare — inte bara
inom cancervarden utan ocksé for andra sjukdomar.

En cancervard med vilfungerande vardkedjor och god logistik dr avgorande for att
varden ska vara jamlik och tillgénglig i hela landet. Mélet méste vara tydligt: farre ska
insjukna, fler ska 6verleva och alla patienter ska mdtas med professionalitet och respekt.

Nationell strategi for hjart-karlsjukdomar

I Sverige lever 2,2 miljoner invdnare med hjart-kirlsjukdomar, och det dr den vanligaste
dodsorsaken i landet och orsakar nira en tredjedel av alla dodsfall. Har behovs ett
samlat strategiskt arbete som innefattar det forebyggande arbetet for att minska risken
for hjart-kérlsjukdom, primérvardens arbete for tidig upptickt och behandling, den
specialiserade varden inom hjart-kérlsjukdomar savél som forskning inom omrédet.

Vi yrkar dirfor pa att regeringen ges i uppdrag att ta fram en nationell strategi for
hjért-karlsjukdomar.

Nationell hogspecialiserad vard (NHV)

Den hogspecialiserade varden ér ett draglok i utvecklingen av varden, men den behdver
bli mer centrerad &n i dag. Vardomradet bor i1 vissa fall vara sé stort som hela landet —
och i enstaka fall dven involvera véra grannlédnder. Utvecklingen av den
hogspecialiserade varden sker ofta i samverkan mellan akademin, varden och
néringslivet.

14



Att koncentrera sillanvard till storre enheter och samtidigt bygga ut den dagliga
vérden nédra patienten dr nycklar till bdde kvalitet och ekonomisk héllbarhet.
Innovationsupphandlingar kan vara ett sétt att utveckla och stirka véarden.

Placeringen av hogspecialiserad vérd och universitetssjukvérd ska ske utifrén ett
nationellt perspektiv, med fokus pa hogsta mojliga patientsidkerhet och kvalitet.
Eftersom 6vning ger fardighet behovs en tydligare nivdstrukturering av varden 1 landet —
ett arbete som bor ske 1 samverkan mellan regionerna.

Samtidigt behdver arbetet med mitbara indikatorer for effekterna av den hog-
specialiserade varden (NHV) forbéttras, liksom analysen av systemkonsekvenserna.
Hela vardkedjan maste fungera som ett samspel — fran patient och primérniva, oavsett
var 1 landet, till den hogspecialiserade enheten och tillbaka.

Narstaendes roll 1 varden

Nir en person blir sjuk drabbas inte bara den enskilde utan dven de nirstaende.
Anhoriga kan 1dmnas ensamma med sin oro, sin sorg och sina praktiska utmaningar om
de inte aktivt involveras i varden. Det géller sdrskilt nir en nirstdende ar svart sjuk,
doende eller drabbas av en livsfordndrande skada. Barn som anhoriga far aldrig
glommas bort — deras behov méste alltid uppméarksammas. Barn som har en svart sjuk
fordlder loper en sérskilt stor risk att hamna 1 en utsatt situation och behover déarfor
alltid erbjudas det stod de behover.

Trots detta far nirstdende sdllan frdgan om de behover stdd eller vilken roll de kan
och vill spela i varden. Det maste forandras. Ingen ska behdva std ensam nir en
nérstdende blir sjuk. Nirstdendes egna behov ska ses och tas pa allvar, och stdd ska
alltid kunna erbjudas — praktiskt, socialt och psykologiskt.

Nirstiende som resurs i varden

Niérstaende ska inte bara betraktas som mottagare av stod, utan ocksé som en viktig
resurs for varden. Att se och involvera de nérstdende stirker bade varden och patientens
trygghet. Erfarenheterna under coronapandemin visade tydligt vilken skillnad anhorigas
ndrvaro kan gora — bade genom att de kan bidra med kunskap om patienten och genom
att de kan stérka patientens vdlmdende och aterhdmtning.

Starkta forutsattningar for patientorganisationer

Patientorganisationer fyller en mycket viktig roll, bade for patienter och for hélso- och
sjukvérden. Genom att patientgrupper kan samlas, utbyta erfarenheter, stirka varandra
samt erbjuda utbildning och gemenskap ér de ocksé viktiga for utvecklingen av hélso-
och sjukvarden. Deras véarderfarenheter, kunskaper och erfarenheter av respektive
sjukdomstillstand och diagnos gor att de kan ge sjukvarden vardefull aterkoppling. De
ar dven viktiga samhallsaktorer som kan bidra till fordndring och utveckling av den
svenska hélso- och sjukvérden.

Men f0r att de ska ha en rimlig chans att kunna utfora sitt viktiga arbete behover
deras ekonomiska forutséttningar stirkas. Darfor foresldr Miljopartiet att anslaget for
bidrag till patientorganisationer hgjs.
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Smer och regionala etiska rad

Den medicintekniska utvecklingen och de snabba framstegen inom ldkemedel och
behandlingar ger nya mdjligheter for varden, men ocksé nya utmaningar. Véarden stills
allt oftare infor svéra prioriteringsbeslut: vilka behandlingar som ska inforas, for vilka
patienter och till vilken kostnad. Nir sddana beslut enbart grundas pa ekonomi eller
tillfalliga administrativa riktlinjer riskerar de att sta i strid med de etiska principer som
hilso- och sjukvarden ska bygga pa, manniskors lika virde, behovs- och solidaritets-
principen samt kostnadseffektivitetsprincipen.

For att stirka fortroendet och sékerstélla att prioriteringar gors pa ett transparent och
professionellt sétt anser vi att regionala etiska rad kan vara ett bra stdd. Dessa rad bor i
forsta hand besté av vardens professioner — ldkare, sjukskoterskor och andra yrkes-
kategorier — men dven kompletteras med externa kompetenser inom etik, juridik och
patientorganisationer.

De etiska rdden ska samtidigt ha en tydlig koppling till Statens medicinsk-etiska réad,
Smer, sa att prioriteringsprinciperna tolkas och tillimpas pa ett enhetligt sétt i hela
landet. Pa sa sitt kan vi motverka att olika regioner fattar skilda beslut i liknande
situationer och darmed skapa forutsittningar for en mer likvardig vard oavsett var i
landet patienten bor.

Etiska rdd kan ddrmed ge vdgledning i fragor om nya behandlingar, resursférdelning
och medicintekniska innovationer — och sékerstélla att vardens etiska grundprinciper far
verkligt genomslag 1 praktiken.

Lakemedel och vaccination

Det sker en standig utveckling av nya ldkemedel som gor det mojligt att behandla
sjukdomstillstind som tidigare inte gick att behandla eller som krivde omfattande
sjukvard. Genom forskning och framsteg tas ocksé nya behandlingsmetoder fram, dir
kliniska ldkemedelsbehandlingar kan géra avgdrande skillnad for patientens hélso-
tillstdnd och dér sirlidkemedel kan spela en livsavgorande roll for patienter med
sdllsynta diagnoser.

Det svenska ldkemedelssystemet &r inte anpassat for denna snabba utveckling och ar
1 behov av fordndring. De utredningar som hittills gjorts har inte givits tillrdckliga
forutsittningar att se over och dterkomma med forslag som pa allvar kan utveckla och
forbattra det svenska ldkemedelssystemet. Den storsta bromsklossen dr att varje sddan
utredning forlagts med krav om att utredningens forslag inte far vara kostnadsdrivande.

Sankt hogkostnadsskydd for likemedel

I varas beslutade en majoritet 1 riksdagen att h6ja hogkostnadsskyddet for lakemedel.
Miljopartiet rostade emot, eftersom hojningen far ekonomiska konsekvenser framfor allt
for minniskor med ett kontinuerligt behov av likemedel — ddribland éldre, sjukskrivna
och personer med funktionsnedsittningar och andra diagnoser. Dessa grupper befinner
sig dessutom ofta i en mer utsatt ekonomisk situation.

I var motion 2024/25:3380 beskriver vi riskerna for badde ekonomiska och
hélsomissiga konsekvenser av att genomfora denna hdjning. Vi yrkar dérfor pa att
hogkostnadsskyddet for ladkemedel sénks tillbaka till de nivder som géllde tidigare.
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Okad tillgang till sirlikemedel for sillsynta diagnoser

Utvecklingen av sirlikemedel gar i snabb takt och ger en unik mojlighet till behandling
av séllsynta diagnoser som kan gora en livsavgorande skillnad for individer med
diagnoserna. Men det nuvarande bedomningssystemet for vilka ldkemedel som ska
godkédnnas och ingé i forménssystemet dr inte utformat for att kunna hantera denna
snabba utveckling av specifika ldkemedelsbehandlingar (klinikldkemedel savél som
receptlikemedel), dér fa individer i Sverige i kombination med tydliga krav pé
samhillsekonomisk bedémning sitter kippar 1 hjulet.

Konsekvensen &r att vi gang pa gang far ldsa om ménniskor som tvingas att resa
utomlands for att {4 tag pa livsnddvéndiga ldkemedel — ndgot som dr helt oacceptabelt.
For patienter med séllsynta diagnoser och ett omfattande behov av regelbunden
sjukvérd kan nya lakemedelsbehandlingar inte bara vara livsavgorande utan ocksa
minska behovet av vard pé sikt.

Forvéntan var stor nér regeringen 2022 gav TLV 1 uppdrag att analysera patienternas
tillgang till lakemedel for behandling av séllsynta sjukdomar och foresla hur den kan
stirkas. I borjan av 2025 sldppte TLV sin slutrapport, och vi instimmer 1 den kritik som
framfOrts av sdvil patientorganisationer som ldkemedelsbranschen. Forslagen som lagts
fram kommer tyvérr att ha begrénsad effekt, och Sverige riskerar att fortsatt vara ett
land dir lakemedel som &r godkénda inom EU inte nar patienterna.

Den storsta bristen dr att TLV:s arbete har bakbundits av ett strikt kostnadstak —
utredningen fick inte foresla dtgdrder som leder till 6kade kostnader. Resultatet blir
tandlosa forslag som inte moter behoven.

Vi yrkar darfor pé att regeringen ger TLV i uppdrag att skyndsamt dterkomma med
konkreta forslag for att stirka tillgdngen till likemedel mot sdllsynta sjukdomar — och
att arbetet inte begrénsas av ett kostnadstak utan 1 stéllet redovisar de forvintade
kostnaderna tillsammans med nyttan for patienterna.

Starkt statligt ansvar for vaccinationer

Vaccinationer &r en grundpelare i forebyggande sjukvard med potential att minska bade
lidande och kostnader for vard och omsorg, sérskilt for dldre, kroniskt sjuka och
multisjuka. Flera statliga utredningar — sirskilt Vaccinationsprogramsutredningen (Ett
samordnat vaccinationsarbete, SOU 2024:2) och Vardansvarskommittén (Ansvaret for
hilso- och sjukvarden, SOU 2025:62) — pekar entydigt pa behov av starkare statligt
ansvar, bittre nationell samordning och storre jamlikhet i tillgang till vaccinationer.

De senaste statliga utredningarna om vaccinationer &r tydliga i deras slutsatser med
att staten behover ta ett tydligare och mer sammanhallet ansvar for vaccinationer.
Vaccinationsprogramsutredningen framhéller att inforandet av nya vacciner maste bli
snabbare och mer forutsdgbart, att datainsamlingen behdver vara komplett och aktuell
och att rapporteringen till vaccinationsregistret ska fungera likvardigt ver hela landet.
Vérdansvarskommittén tydliggor samtidigt att dagens ordning skapar regionala
skillnader i tillgang och avgifter, vilket leder till ojimlikhet och sdmre folkhdlsa. Nar
vissa vaccin bara erbjuds i vissa regioner — eller till hoga egenkostnader — far individens
postnummer avgora skyddet snarare 4n medicinska behov och samhillsnytta. Samman-
taget visar kunskapslédget att ett stiarkt nationellt ansvar for beslut, finansiering och
uppfoljning av vaccinationer kan ge en hogre och mer jamlik tdckning, snabbare
introduktion av nya vacciner och béttre krisberedskap.
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Vi yrkar darfor pé att regeringen utifran dessa ovanstdende utredningar aterkommer
med konkreta forslag pa vilka fler vaccinationer som ska ingé i det nationella
vaccinationsprogrammet, hur inférandet av nya vacciner kan ske snabbare och mer
forutségbart, hur datainsamlingen kan forbéttras och hur mer likvardig tillgang till
vacciner 1 hela landet kan sékras.

Antibiotikaresistens — ett globalt och nationellt hilsohot

Antibiotika &r ett av vara mest vardefulla 1dkemedel. De har gjort det mojligt att
behandla allvarliga bakteriella infektioner och dr en grundbult f6r modern sjukvérd, inte
minst vid cancerbehandlingar, transplantationer och operationer dir infektionsrisken &r
hég. Men antibiotikaresistens — dér bakterier utvecklar motstdndskraft mot 1dkemedlen
— hotar att omkullkasta dessa framsteg.

Antibiotikaresistens dr idag ett av de storsta gransdverskridande hélsohoten, bade 1
Sverige och globalt. Samhillskostnaderna uppgar redan till mangmiljardbelopp. Om
utvecklingen fortséatter riskerar vi att st utan fungerande behandlingar for infektioner
som 1 dag ar fullt botbara.

Folkhdlsomyndighetens arbete med antibiotikaresistens ur ett One Health-perspektiv
ar avgorande 1 kampen mot 6kad antibiotikaresistens. Vi vill darfor att regeringen ges 1
uppdrag att dterkomma med konkreta forslag pa hur Folkhdlsomyndighetens forutsétt-
ningar att verka mot dkad antibiotikaresistens kan starkas.

Forebyggande arbete och patientsiikerhet

Den bésta antibiotikan dr den som inte behdver anvédndas. Forebyggande insatser for
god hélsa, béttre vardhygien och ett starkt smittskydd ar avgorande i arbetet mot
antibiotikaresistens. Att minska spridningen av infektioner dr ocksé en viktig patient-
sdkerhetsfrdga — bade for den enskilde och f6r hélso- och sjukvarden som helhet.

Alla insatser som framjar hdlsa bidrar indirekt till att minska behovet av antibiotika
och ddrmed risken for resistensutveckling. En mer tillgdnglig primérvard, med
mojlighet till fler aterbesok, har dessutom visat sig kunna minska antibiotika-
forskrivningen 1 flera regioner. Det dr en vdg vi méste fortsétta pa — for att skydda
antibiotikan som den livsviktiga resurs den ar.

Strama — en nyckelspelare i kampen mot antibiotikaresistens

Det nationella nitverket Strama (Samverkan mot antibiotikaresistens) spelar en
avgorande roll i arbetet. Strama visar att kunskap och samverkan dr vart starkaste vapen
mot resistens. Strama arbetar bade nationellt och regionalt med utbildning och informa-
tion till vardpersonal och allménhet och ger expertstdd i frdgor som ror forskrivning,
vardhygien och smittskydd.

Vi ser Stramas arbete som helt centralt for att minska 6veranvéndningen av
antibiotika och skydda antibiotikan som ett livsviktigt ldkemedel — bade i dag och 1
framtiden.
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Vérdens klimat- och miljopaverkan

Sjukvérden dr en av vara viktigaste samhallssektorer — men den bidrar ocksa till stor
klimat- och miljopéverkan. Precis som alla andra verksamheter maste varden vara en
del av den globala omstéllningen och bidra till att vi haller oss inom de planetéra
granserna. Varden maste ta steg mot klimatneutralitet och se till att den egna
verksamheten inte forvérrar de hdlsoproblem som klimatfordndringarna skapar.

Samtidigt maste varden rustas for de nya hélsoutmaningar som foljer med klimat-
fordndringar. Vi ser att kunskap inom tropikmedicin och miljomedicin kommer att bli
allt viktigare. Nar sjukdomspanoramat fordndras maste varden vara beredd pa nya hot —
till exempel vektorburna infektioner — och kunna méta dem med kunskap och
handlingskraft.

Vi anser att regeringen bor ta ett samordnande ansvar for att bista hilso- och
sjukvérden i dess klimatomstéllning och arbete for minskad miljopaverkan nér det géller
forskning, kunskapsinhdmtning, datainsamling och erfarenhetsutbyte savil som
investeringsstod, ekonomiska incitament och kravstillande. For ett 1angsiktigt
framgangsrikt arbete krévs att det gors 1 god samverkan med SKR, regioner,
vardpersonal och vardens aktorer i vrigt.

Fasa ut farliga kemikalier

Sjukvarden anvédnder idag ett mycket stort antal kemikalier — i desinfektionsmedel,
laboratorieutrustning, diskmedel och forbrukningsmaterial. Vissa ér ofarliga, men
mdnga dr bade hilso- och miljofarliga. Ett systematiskt och kontinuerligt arbete for att
ersdtta dessa med sédkrare alternativ maste vara en sjilvklar del av alla vardgivares
miljoarbete.

Vi vill se att regeringen tar initiativ till ett nationellt samordnat arbete for att fasa ut
hélso- och miljofarliga &mnen i varden. Regionerna méste ta ansvar genom att stélla
harda krav 1 sina upphandlingar, s att farliga &mnen 1 forbrukningsmaterial, bygg-
material och utrustning forsvinner ur vardmiljoerna. Sarskilt viktigt dr detta vid
barnkliniker — barn ska alltid vardas 1 en giftfri miljo.

Likemedel utan miljopaverkan

Ett av vardens storsta miljoproblem &r utslapp av lidkemedel. Nér patienter anvénder
lakemedel utsondras rester via urin och avforing, och dessa hamnar ofta i avloppssystem
och fors vidare ut i véra sjoar och vattendrag. Dér kan de pdverka fiskar, andra djurarter
och 1 virsta fall minniskors hilsa. Antibiotika och antibiotikaresistenta bakterier sprids
pa samma stt.

Liakemedel bor miljoklassificeras, och farmaceuter savil som vardpersonal med
ansvar for ldkemedelshantering ska ha kunskap om klassificeringen. Det &r dessutom
hog tid att TLV:s forslag om en miljopremie for ldkemedel i ldkemedelsformans-
systemet gar fran forsoksverksambhet till full implementering.

Nationell samordnare for sédllsynta hilsotillstdnd

Regeringen har initierat en nationell strategi for sillsynta hilsotillstaind. Nu har
Socialstyrelsen overldmnat ett forslag till strategi till regeringen och mycket av
innehallet 4r bra. Men arbetet behover tas vidare, och det behovs mer konkreta atgérder
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géllande att sikerstilla tillgang till vard, stod och behandling. For att kunna forverkliga
den nationella strategin och utveckla arbetet yrkar vi pé att regeringen tillsétter en
nationell samordnare for séllsynta hélsotillstand.

Nils Seye Larsen (MP)
Janine Alm Ericson (MP) Annika Hirvonen (MP)

Malte Tingmark Roos (MP) Leila Ali Elmi (MP)
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