SVERIGES hdt&d

Partimotion L RIKSDAG W

Motion till riksdagen
2018/19:2041

av Jan Bjorklund m.fl. (L)

Vard 1 tid och tid 1 varden

Forslag till riksdagsbeslut
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en ny portalparagraf i
hélso- och sjukvardslagen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att valfriheten i1 hélso-
och sjukvarden bor omfatta dven slutenvérd och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att all vard som &r
lamplig for vardval ska bedrivas enligt LOV, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att underlétta for
idéburna verksamheter att erbjuda vilfardstjénster och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att begrénsa
mojligheterna till vinstuttag for vélfardsaktorer som fatt kritik av
tillsynsmyndigheter, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att nésta steg 1 att
utveckla den néra varden bor vara en fastldkarreform och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora en rétt till
patientvald vardkontakt och tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

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

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

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



13. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om en nationell plan for
sdllsynta diagnoser och tillkdnnager detta for regeringen.

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

15. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att psykiska sjukdomar
bor 1dggas till den upprikning av sjukdomar i 5 kap. patientsidkerhetslagen som
begrinsar ritten for andra dn yrkesutdvare inom sjukvardens legitimationsyrken att
ge vérd och behandling och tillkdnnager detta for regeringen.

16. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om jamstélldhetsperspektiv
inom hélso- och sjukvérden och tillkinnager detta for regeringen.

17. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en utredning om vardens
framtida prioriteringar och tillkénnager detta for regeringen.

18. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att mojliggora att
metalldetektorer kan anvéndas pd sjukhus och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Liberal hilso- och sjukvard sétter ménniskan i centrum — som patient, som medarbetare
och som anhorig. Medicinska framsteg, 6kad kunskap och ett aktivt folkhdlsoarbete har
lett till ett langre liv och fler friska ar i befolkningen. Liberalerna ér vertygade om att
morgondagens sjukvard kan ges pa nya sitt, pa patientens villkor. Vi strévar efter att
starka patientens stillning och att sdkerstdlla jimlik vard i hela landet.

Varje minniska ska sjilv ha frihet att styra sitt liv, sin hélsa och sin framtid.
Patienter stirks av makt och kunskap att vélja, mojlighet att vara delaktiga och av ett
bemdtande som gor varden personlig och som ser enskilda behov. Vardval inom vil
avvigda omrdden ger kortare véntan och 0kat patientinflytande. Anstéllda stirks av att
sjdlva kunna vélja mellan flera arbetsgivare och fa goda chanser att utvecklas. Hélso-
och sjukvarden méste moderniseras och den moderna tekniken nyttjas till fullo for att
oka kvaliteten och patientsdkerheten samt effektivisera verksamheten och forbéttra
arbetsmiljon.

Kunskap vigleder liberal sjukvérdspolitik, pa alla omraden. Hélso- och sjukvard ska
ges enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Vi vet exempelvis att forebyggande vérd
ar humant och resurssmart. Patienterna har rétt att vara delaktiga i1 hela vard- och
behandlingsprocessen. Liberalerna vill ocksa att anhdriga synliggors och stottas for att
orka hjilpa bade patienten och sig sjélva.

Stark patienterna

Det behovs ett nytt perspektiv inom hélso- och sjukvarden som helt utgar fran

patientens behov. Darfor foreslar vi att hélso- och sjukvérdslagen, HSL, foréndras.

Perspektivet i sjukvarden behover forflyttas fran ett befolkningsperspektiv till den

enskilda patienten. Varje patient ska ha rétt att f4 vard efter behov och att fritt vilja

vardgivare i hela landet. Varden ska vara evidensbaserad och kostnadseffektiv.
Den sa kallade portalparagrafen lyder:

§ 2 Mélet for hilso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vérd pé lika villkor for
hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika virde och



for den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hilso-
och sjukvard skall ges foretrdde till varden. Lag (1997:142).

Portalparagrafen lyfter inte fram individens rétt till sjukvard och ger intryck av
ransoneringstinkande. Vi menar att den som bedoms behdva vard ska ha ritt att fa
tillgang till vird och dessutom ha ritt att sjalv vélja virdgivare.
Vi foreslér déarfor en ny portalparagraf, som bor innehélla foljande:
Den enskilda ménniskans hilsa och tillgéng till vard av hog kvalitet pa lika villkor
for hela befolkningen &r mélet for hélso- och sjukvarden. Varden ska ges med
respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans vérdighet.
Alla som beddms ha behov ska ha ritt till vard. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvard ska ges foretriade till varden. Individen ska sjélv ha rétt att vilja

vardgivare inom ramen for ett vardsystem som finansieras gemensamt. Hilso- och
sjukvard ska baseras pé vetenskap och beprovad erfarenhet.

Varna valfriheten

Liberalers utgangspunkt &r att minniskor har olika 6dnskningar och behov. En av
liberalers viktigaste uppgifter ar dérfor att virna och utveckla valfriheten. Pa hélso- och
sjukvérdens omrade har makten de senaste decennierna forflyttats fran politiker och
byrékrater till patienterna.

Patientlagen som tillkom under alliansregeringen gav patienter mojlighet att vélja
Oppenvérd 1 annat landsting @n det egna. Det har inneburit en viktig forutsittning for
okad valfrihet. Samtidigt &r inte lagens intentioner tillrackligt vl kdnda bland
allménheten eller 1 varden. Vi fOreslér att patientlagen forstarks sa att landsting och
regioner blir skyldiga att ge patienter valfrihet och egenmakt genom att patienten far rétt
att vdlja vard hos olika vardgivare sdvél inom det egna landstinget som i annat
landsting. Denna valfrihet ska gilla savdl 6ppen- som slutenvard. Landstingen ska om
patienter sa onskar informera om, hénvisa till och boka besdk hos verksamheter 1 andra
landsting.

Det privata utbudet av vardverksamheter har potential att utvecklas. Vi ser gidrna en
utveckling dér bade storre foretag och smaskaliga verksamheter, idéburna organisa-
tioner och stiftelser kan verka pa samma villkor som den verksamhet som landstingen
sjdlva driver.

Lagen om valfrihet, LOV, inférdes under alliansregeringen. Den har pé kort tid 6kat
utbudet av vardgivare, framforallt inom primérvéarden, och skapat mgjligheter till aktiva
val av vard for patienterna. I delar av landet, framf6rallt 1 Stockholm, finns ett brett
utbud av 6ppen specialistvard som erbjuds genom LOV. Det har inneburit en avgdrande
maktforskjutning fran landstingen till de enskilda patienterna. Detta dr en utveckling
som gynnar enskilda patienter genom att stirka deras egenmakt och kontinuiteten i
varden. For att skapa jamlik vérd 1 landet maste alla patienter fa stérre makt Gver sin
vard. Privata vardgivare bidrar till ett brett vardutbud och ska uppmuntras att erbjuda
vard 1 hela landet. LOV ska breddas si att fler omrdden &n primérvardens vardcentraler
omfattas av kravet pd patientens eget val. Principen ska vara att all vard som &r lamplig
for vardval ocksé erbjuds 1 den formen. Avvikelser fran detta maste motiveras sarskilt.

Det ér sarskilt angeldget att 6ka forutsdttningarna for non-profitverksamhet for att
mangfalden ska bli komplett. Till skillnad frén i andra ldnder 4r de idéburna vardgivarna
relativt 4 1 Sverige, men de erbjuder ett merviarde som kompletterar den dvriga varden
och bidrar till utvecklingen av sjukvarden. Idag &r det uppenbart att upphandlings-
lagarna dr for sndva for att till fullo mojliggora for organisationer pa ideell grund att



verka 1 véalfarden. Idéburna verksamheter bidrar med ett mervirde genom sitt ideella
engagemang. De idéburna organisationerna dr grundade pa andra principer dn
ndringslivets foretag och bor ges en sarstillning nir det giller mdjligheter att erbjuda
vélfardstjanster. Lagstiftningen méste dndras s att sddana verksamheter kan undantas
fran LOU. Mgjligheten till ideell-offentlig samverkan behdver stérkas.

Okad valfrihet stéller stora krav pa att det finns relevant information litt tillgéinglig
via nédtet sa att var och en kan jimfora olika vardgivare och ddrmed ges mojlighet att
gora vil grundade val.

Den rédgrona regeringens kamp mot valfriheten under den gangna mandatperioden
har varit skadlig for varden. Sammantaget skulle de olika forslag som lagts fram av
regeringen under den gangna mandatperioden om vinstbegransningar, stopplagar och
allt kréngligare regelverk i praktiken ha oméjliggjort foretagande i vilfirden. Aven de
forslag som inte blev verklighet bidrog till att nyforetagande stoppades och invester-
ingar 1 vélfdarden gick forlorade. Drivkraften att forbattra verksamheterna minskade.

Oseridsa aktorer ska inte ha vinstbegriansningar, de ska inte finnas 1 vélfarden alls.
Kraven ska vara hoga och tillsynen skarp. Det viktiga dr kvaliteten, inte driftsformen.
Vardgivare som inte lever upp till kvalitetskraven och inte atgirdar brister ska bli av
med tillstind och avtal om att bedriva vard, oavsett om de drivs i privat eller offentlig
regi. Lagstiftning inom savél skatteomradet som mojlighet for vardpersonal att larma
om kvalitetsbrister, nationella riktlinjer, ersittningssystem och avtal ska samfillt styra
mot hogre kvalitet och effektivitet inom all offentligt finansierad véard. Det &r inte
rimligt att ett foretag i skattefinansierad vélfardsverksamhet ska kunna gora vinstuttag
till sina dgare om verksamheten fatt kritik av tillsynsmyndigheten for bristande kvalitet.
Mojligheten till vinstuttag fran en organisation eller ett foretag som fétt kritik av
tillsynsmyndigheten ska begrénsas.

Bygg ut den néra varden

Svensk hélso- och sjukvérd héller en god kvalitet i internationella jimforelser och ligger
1 topp nér det géller medicinska resultat. Vi har fyra ganger fler 1dkare dn pa 1970-talet
och fler sjukskoterskor med hog kompetens dn ndgonsin tidigare. De dstadkommer goda
resultat: vardkvalitet och patientsidkerhet dr bland de hogsta 1 vérlden.

Men resultaten dr inte alls lika imponerande nédr det giller tillgénglighet och
bemotande; dér dr vi 1 basta fall medelmattiga. Vardkoerna hor till de langsta 1 OECD.

Manga sjukhus brottas med stora problem med dverbeldggningar. Sjukskoterskor
tvingas ldgga ned mycket kraft och tid pa att hitta vardplatser. Logistiken gar 1 baklas
dér patienter blir kvar pa akuten i véntan pa en vardplats.

En orsak dr att Sverige jamfort med ménga andra ldnder lagger en 14g andel av
sjukvérdens resurser pa primérvérden. I dag liggs endast 17 procent av sjukvardens
totala resurser dér, vilket ska jaimforas med 25 procent 1 vara nordiska grannldnder. Néar
den néra vérden inte lever upp till ménniskors forvantningar séker de sig till sjukhus-
varden 1 stéllet. Det skapar en ond cirkel med ldnga koer och patienter som hamnar pa
akuten i onddan. Aven om antalet specialister i allmédnmedicin 6kar i takt med att det
utbildas fler 1dkare 6kar antalet 6vriga specialister, traditionellt mer sjukhusbundna,
annu snabbare. I den statliga utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) skriver man:
”Overhuvudtaget finns det skil att anta att anstillning av likare inte skett pa rationella
grunder. Det ligger néra till hands att dra slutsatsen att anstdllning av lakare bestams av
tillgdngen och inte per automatik det faktiska behovet.”



Det finns i teorin en bred politisk enighet om att den nira varden behover byggas ut,
och det har tagits nagra steg i den riktningen under de senaste mandatperioderna. Men
takten behover 6ka. Det kommer att behovas ett tydligt ledarskap for den hiar omstéll-
ningen, forst och frimst frin sjukvardshuvudminnen men ocksd pé nationell niva. Aven
om alla dr 6verens om att det 1 ldngden blir mer resurseffektivt att en storre andel av
vérdens resurser gér till primarvarden dr sjélva omstéllningen svdr. Nar minniskor vél
litar pa att de far snabb och bra hjélp pa vardcentralen kommer farre ménniskor som
egentligen inte behover akutsjukvérd soka sig till akuten. Men det kommer inte att ske
forrdn den néra varden hunnit bygga upp savil kapacitet som fortroende.

Det ér regioner och landsting som har huvudansvaret for att utforma och finansiera
hilso- och sjukvarden. Men for att underlétta omstillningen foreslar Liberalerna darfor i
budgetmotionen for 2019 en stor flerarig satsning pd néra och tillgédnglig vard, med ett
prestationsbaserat omstéllningsstod och utbildning for att fa fler allmanlékare.

Alla patienter ska f& mdjlighet att lista sig hos namngiven ldkare pd vardcentral.
Vérden ska flyttas ndrmare méinniskorna. Varje ldkare ska ansvara for sina patienter och
samordna den dvriga vard som de kan behova. Det forbattrar kontinuiteten for patienter-
na och gor varden mer effektiv. Forebilden &r inte minst de norska och danska fastldkar-
modellerna, dir varje likare har omkring 1 200 patienter — ungefér hélften jAmfort med
en svensk ldkare. Hilso- och sjukvardslagen bor fortydligas sé att detta géller dven 1
Sverige. I ett forsta skede prioriteras dldre med stora virdbehov for egen fast ldkar-
kontakt. Pé sikt ska detta omfatta alla.

For att detta ska vara méjligt krivs fler specialistlikare inom allminmedicin. Aven
om alliansregeringen 2006—2014 byggde ut antalet utbildningsplatser pa lakarlinjen
kraftigt, och nuvarande regering har fortsatt denna utbyggnad, kommer det drdja lang
tid innan lékarbristen i primirvarden kan l9sas med nyutbildade ldkare. Liberalerna
foreslar déarfor en statlig engéngssatsning for att i fler allménlékare, genom en modell
dér yrkesverksamma ldkare gér en pabyggnadsutbildning. I véart budgetalternativ
avsitter vi medel for att under en femdrsperiod arligen utbilda 100 befintliga specialister
till specialister i allmdnmedicin. Dessa dubbelspecialister kan ocksa spela en viktig roll
pé vardcentralerna genom sina specialistkunskaper 1 till exempel psykiatri, pediatrik
eller geriatrik.

Niéra vard ér inte bara geografi

Termen ndra vard ar sympatisk och intuitivt begriplig ocksa for andra 4n beslutsfattare
och medarbetare 1 hdlso- och sjukvarden — vilket &r mer &n vad som kan sédgas om
begreppen primirvard, Oppenvérd och forsta linjens sjukvérd. En begriplig och sympa-
tisk terminologi bidrar troligen ocksa till att 6ka legitimiteten i en omstillning till mer
av ndra vard. Men néra kan inte bara forstds som geografiskt néra.

Den néra varden maste utgd fran de enskilda patienterna. De ska fa stérre mojlighet
att vdlja formerna for sina virdméten, utifrdn sina behov. Det betyder att moderna
digitala tjanster behover utvecklas, det behdvs mer mgjligheter till hembesok och det
behovs specialisering inom och mellan den néra vardens mottagningar, genom t.ex.
dldrevardcentraler.

Liberalerna menar att den nira varden dirutover maste préglas av kontinuitet.
Svensk sjukvardsdebatt kretsar ofta kring byggnader som sjukhus och vardcentraler, och
det finns en risk att néra vard forstas som att man ska ha néra till en virdcentral. Men
det centrala i varden dr ménniskorna — patienter och vardens medarbetare. Det dr de som



ska vara ndra. Liberaler har verkat for huslédkare sedan 1970-talet. Erfarenheterna fran
de norska och danska fastldkarreformerna visar att det vore en klok politik. Nésta steg i
att utveckla den ndra varden bor vara en fastlakarreform dér alla patienter har rétt till en
fast husldkare som ansvarar for sina listade patienter och samordnar den vérd som
behovs.

Fast virdkontakt — en patientrittighet

For kroniskt sjuka och dldre dr behovet av en fast vardkontakt stort. Utifran individens
behov kan det vara sévil lakare som skoterska som dr den mest limpade kontakten.
Kronikern &r kanske i forsta hand intresserad av att ha kontakt med sin specialist-
mottagning. Denna valda kontakt fungerar som ett nav 1 det ndtverk som finns kring den
kroniskt sjuke vid ett 1agaktivt normalt sjukdomstillstind. Om patienten blir sémre kan
nétverket snabbt aktiveras och omfattande insatser séttas in.

Alla patienter ska ha rétt till en patientvald virdkontakt, PV'V, till exempel en
patientansvarig ldkare. Lakarforbundet har lange propagerat for inférande av en
patientansvarig ldkare, PAL. Meningen ir att patienten ska ha rétt till en namngiven
lakare som ska sédkerstélla patientens behov av kontinuitet och samordning. Forslaget tar
sin utgangspunkt i tre olika perspektiv: patienter efterfrdgar kontinuitet i lakarkontakten,
kontinuitet ar viktigt dven for ldkaren och kontinuitet leder till effektivitet.

Men en sadan patientréttighet bor omfatta all hdlso- och sjukvéardspersonal. PVV
kan vara en ldkare men ocksa skoterskor, fysioterapeuter, omsorgspersonal, psykologer
och sikert minga andra som utifrdn den enskilda individens situation och behov utgdr
den ultimata kontakten for den egna varden

Halso- och sjukvérden ska darfor ha en generds och behjélplig hantering av den
typen av dnskemal om en patientvald vardkontakt, PVV, som kan vara navet i den
enskildes vard och hélsoutveckling i den for individen specifika vardsituationen.

I Narvard véastra Skaraborg och 1 Tiohundra Norrtélje har kommunerna, primér-
vérden och sjukhusen en gemensam organisation och finansiering av dldresjukvarden.
Det har visat sig vara bittre for vardtagare och personal, samtidigt som det kostar
mindre. Det dr ocksa den organisation som foreslds i utredningen Effektiv vard (SOU
2016:2), och det bor vara en av utgdngspunkterna for framtida sjukvardsreformer.

Nationell samordning och styrning

Aven om svensk sjukvard i huvudsak héller mycket hog kvalitet, finns det betydande
utmaningar 1 att klara likvardigheten och den langsiktiga finansieringen. En aldrande
befolkning, nya effektiva och kostsamma behandlingar och behovet av stora satsningar
pa medicinteknisk utveckling betyder att det kan vara problematiskt f6r regioner och
landsting att fullt ut finansiera denna vérd. Svarigheterna blir sérskilt tydliga i de mindre
landsting och regioner dar befolkning och skatteunderlag minskar.

Fragan om en storre omstéllning av Sveriges regionala indelning har nyligen
provats, men forslaget saknade forankring 1 de berorda regionerna och kommer inte att
genomforas. Vi ser girna att mindre regioner skapar fordjupade samarbeten och kan
bilda nya, storre regioner under forutsittning att initiativen véxer fram lokalt. Staten ska
inte rita om kartan uppifran. Huvudmannaskapet 6ver sjukvérden ska fortsatt ligga hos
regioner och landsting.



Den hogspecialiserade varden behover dock koncentreras till ett fatal platser i
landet. Ur patienternas perspektiv dr det viktigare att fa hogspecialiserad vard av
yppersta kvalitet 4n att varden finns néra. Det ar angeldget att regeringen noga foljer att
den nya beslutsprocessen for den hogspecialiserade virden lever upp till forvantning-
arna.

Inom omréden dir patientunderlaget ér litet, exempelvis vid séllsynta diagnoser eller
dér dyrbar teknisk utrustning kravs, bor den hogspecialiserade varden struktureras i
europeiska specialistcentrum.

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?

De senaste aren har den rodgrona regeringen forstatligat ansvaret for bidrag till
glasdgon for 8—19-aringar, medan ansvaret for bidrag till glaségon for yngre barn samt
for alla andra hjalpmedel fortfarande ligger pa landstingen. Ansvaret for mammografi
och screening for livmoderhalscancer har forstatligats, medan andra medicinskt lika
vilmotiverade screeningprogram ar valfria for landstingen. Den enda dvergripande
tanke som kan anas 1 detta &r att det dr timligen publikfriande forslag. I laingden
underminerar det bade effektivitet och legitimitet, och risken &r att det ar direkt skadligt
for mojligheterna att styra sjukvarden.

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 enbart handlar om att forstatliga en uppgift
dér vissa landsting inte prioriterat som den regeringen tycker att de ska. Vilka
oronmarkta statsbidrag vi séger nej till framgér av var budgetmotion.

For att 4stadkomma en likvérdig och evidensbaserad hilso- och sjukvard krivs en
okad nationell kunskapsstyrning som sékerstéller att nationella riktlinjer foljs.
Kunskapsstyrningen sdkrar att vara begridnsade resurser anvénds sa att de gor storst
nytta. Skarpare krav ska stéllas pa landsting/regioner och enskilda vardgivare att
implementera nationella riktlinjer och nya evidensbaserade behandlingsmetoder samt att
standigt utveckla sin kunskap.

Med tanke pa vardens utvecklingsbehov behdver kopplingen mellan forskningen
och den kliniska verksamheten stédrkas, liksom mgjligheterna att snabbare omsétta nya
forskningsron till innovationer som skapar nytta for patienter och personal. Kraven pa
landsting och regioner att bedriva forskning, utveckling och innovation ska darfor



skérpas. Lagstiftningen ska revideras sa att alla sjukvardshuvudmaén far i uppdrag att
aktivt bedriva sadan verksambhet.

Viérd i tid och tid 1 varden
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 blivit langa. Komiljarden hade samtidigt brister — baksidan av att den
var ett effektivt styrmedel for att nd 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 foreslds i1 Effektiv
vard (SOU 2016:2), som troligen kraftigt skulle minska halso- och sjukvardens problem
med tillgdnglighet och samordning. Men den som har en utsliten hoftled idag kan inte
vinta pa att strukturreformer i1 varden ska fa effekt. Véantetiderna maste hallas korta
ocksé med de medel som star till buds i dagens system, samtidigt som vi arbetar med de
strukturfordndringar som ar ndodvéandiga for hallbara forbéttringar pa sikt.

Darfor avsitter vi 1 var budgetmotion medel till en reformerad komiljard, dér fokus
ar dels pé kortade véntetider 1 hela vardkedjan inklusive diagnostik och dterbesdk, dels
pa samordning och kontinuitet. Ett sérskilt fokus ska ldggas pd priméarvarden.

Ta vara pa minniskors kompetens

En viktig forklaring till den upplevda tidsbristen i varden &r att manga vardanstéllda far
lagga mycket tid pa annat dn det som de &r utbildade till. En tydlig trend dr att samtidigt
som antalet ldkare och sjukskoterskor har 0kat sa har antalet underskoterskor minskat i
den landstingsdrivna varden. Det dr en kraftig minskning sett i relation till sjukskdoter-
skor och lékare och till den befolkningsokning som skett. Men de enkla jobben, till
exempel i form av vérdbitraden, for personer som saknar formell vardutbildning men
som kan gora viktiga insatser inom den vardnédra servicen, har néstan helt forsvunnit
inom sjukvarden.

Orsaken till utvecklingen att vardbitraden har rationaliserats bort far sokas 1 nagra
olika faktorer. I en stridvan efter jimlikhet har enklare arbetsuppgifter lagts 6ver pd mer
kvalificerad personal. Ingen skulle vara for fin for att géra de enkla arbetsuppgifterna.
Samtidigt har 16neskillnader mellan olika yrkeskategorier minimerats — och nér alla
kostar ungefér lika mycket har arbetsgivarna hellre anstillt mer vélutbildad personal.
Den sa kallade akademiseringen av svensk sjukvard har i praktiken inneburit att
akademikerna gor mer av de okvalificerade arbetsuppgifterna; sjukskoterskor utfor
enkla stdduppgifter, delar ut lunchbrickor och dgnar en allt storre del av sin tid at basala
omvardnadsuppgifter. Att fler gor annat &n det som de ar utbildade till leder till en
ineffektiv vard och till samhillsekonomiska forluster.

For ett liberalt parti dr det sjdlvklart att ta vara pa ménniskors kompetens pa bista
sdtt; det dr sa individer nér sin fulla potential. Offentliga arbetsgivare har en viktig
uppgift i att skapa arbetsplatser dar manniskor kommer till sin rétt och dér deras
kompetens tas tillvara.

De enkla jobben, till exempel vardbitraden, behdver komma tillbaka i varden. Att
renodla yrkesrollerna inom vard och omsorg och att anvénda ritt kompetens pa rétt plats
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ar ett sdtt att hoja sjukskoterskornas och underskoterskornas yrkesstatus. Karridrstegen
ska vara tydliga. Den sammanpressade 16nestrukturen ér ett problem inom den offent-
liga sektorn. Men l6neskillnader &r inte av ondo, tvirtom — de &r en forutsittning for att
utbildning ska l6na sig.

Nir fler vardbitraden anstills och den vardnira servicen byggs ut dr det samtidigt
viktigt att ytterligare tydliggdra underskdterskornas sirskilda kompetens och utbildning,
genom att infora en underskdterskeexamen. Yrkesidentiteten dr viktig och en examen &r
en kvalitetsstampel pa utbildningen.

Fler enkla jobb i varden ger en béttre anvandning av vardens resurser, men det
innebdr ocksa att fler midnniskor far en béttre mojlighet att komma in pa svensk
arbetsmarknad. I var budgetmotion lagger vi darfor 2 000 miljoner kronor per ar 2019—
2022 pa ett stimulansbidrag till de landsting och regioner som ldter vardbitradena
komma tillbaka, arbetar med att renodla yrkesroller och anvénder rétt kompetens pa rétt
plats.

Utbildning, ansvar och erfarenhet ska l6na sig, ocksa i varden. Sjukskoterskor ska ha
storre mojligheter att gora karridr och fa hogre 16n. Liberalerna vill darfor, pd samma
sdtt som vi gjorde for larare under alliansregeringen, genomfora en karridrreform for
specialistsjukskoterskor.

En specialistsjukskoterska har minst en fyradrig hogskoleutbildning. Enligt Social-
styrelsen dr det fa landsting som 1 dag premierar vid loneséttningen att sjukskoterskor
vidareutbildar sig till specialistsjukskoterskor. Det gor att det i 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 ar
2019-2022 som mojliggdr ca 1 000 tjdnster som fOrsta specialistsjukskoterskor, som féar
5 000 kr mer i manadslon.

Digitala tjinster for bittre vard

For att anvénda vardens resurser effektivt dr det ocksd helt nodvandigt 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 krangliga it-system. De stjdl massor av tid, samtidigt som risken for att
det blir fel nagonstans ér 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, pd hembesdk eller i en ambulanshelikopter.

Den teknik vi tar for sjdlvklar 1 andra delar av var vardag maste ocksa bli sjédlvklar i
vérden. Patienter behdver fa tillgdng till smarta e-hélsotjanster for att exempelvis nd den
egna journalen, boka tid pa webben och triffa ldkaren via videoldnk. Kroniska sjuk-
domar kan behandlas sékrare och béttre genom att patient och lidkare kan f6lja viarden
kontinuerligt med en halsoapp. Lattanvinda e-tjanster ger 6kad tillganglighet, 6kar
jamlikheten — och starker patientmakten. E-tjdnster kan och bor ocksa vara grunden for
en digital valfrihetsrevolution. Patienter bor inte bara kunna vélja vilken ldkare de
traffar utan ocksd hur de tréffar sin ldkare. Vardgivare bor erbjuda lika bra digital
tillgédnglighet som fysisk. Patienten ska kunna vilja mellan e-tjinst, telefon, video eller
fysiskt besok. Sjdlvfallet ska patienterna ocksa 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.

Det behovs ett samlat, nationellt grepp kring it i varden. I vir budgetmotion foreslar
vi en investeringsfond for vardens digitala infrastruktur om sammanlagt 1 miljard
kronor 6ver en fyradrsperiod, for att hjdlpa landsting och regioner med investeringarna.

En biéttre psykisk hilsa

Den psykiska ohélsan 6kar i samhéllet. Det skapar ett stort manskligt lidande, men
ocksa stora kostnader for samhaillet. For att komma till ritta med den 6kande psykiska
ohélsan behovs det att vi arbetar fran flera hall samtidigt. Vi behover fokusera pa “det
enkla”, det vill séga utveckling och utbyggnad av skolhdlsovarden och vardagssjuk-
varden. Vi behover samtidigt arbeta med det svara”, det vill sdga koncentrera och satsa
pa den hogspecialiserade forskningen, kunskapsstyrningen, pa att implementera nya
metoder och behandlingar samtidigt som vi fasar ut gamla som ar sdémre och 1 vérsta fall
verkningsldsa eller skadliga.

Det behovs storre fokus pé tidig upptackt. Skolhidlsovarden bor ha ett tydligt
uppdrag som inkluderar dven psykisk ohilsa. Idag ser skolhdlsovéarden véldigt olika ut
mellan olika skolor, olika kommuner och i olika ldn. Primarvarden behdver en
kunskapsutveckling och allmén kompetenshdjning inom det psykiatriska omradet, for
att pa riktigt kunna fullgora sitt forsta-linjen-uppdrag.

Den specialiserade psykiatrin behdver samtidigt utvecklas. Oppenvarden behdver
kompetensho6jas med teambaserade arbetssétt, bade akuta och planerade insatser skall
rymmas inom uppdraget, och dppettider och tillgédnglighet prioriteras efter patienternas
behandlingsglapp. En hogspecialiserad del maste utvecklas som tar hand om det allra
svéraste. Dessa insatser behover koncentreras till ndgra universitetskliniker i1 landet.

Brukarmedverkan behover utvecklas. For att klara av en utveckling och ett fordnd-
ringsarbete i mycket hogre takt &n idag som dessutom behdver ske pé bred front 1 hela
landet krivs ett betydligt storre inslag av brukarmedverkan én idag. Brukarrevisioner
behodver samlat inforas och inforlivas i verksamhetsredovisningarna. Patient- och
anhorigutbildningar som &r professionsledda behover standardiseras och inforas brett.
Sjalvhjélpsgrupper med beprovade och evidensbaserade metoder i primirvardens regi
behdver utvecklas.

Regionala psykiatricentrum

De regionala cancercentrumen, RCC, dr ett bra exempel pa hur staten samt landsting
och regioner kan samverka for att 16sa uppgifter dér de enskilda landstingen och
regionerna &r for sma. RCC &r landstingens och regionernas kunskapsorganisation inom
canceromradet. Med utgédngspunkt i den nationella cancerstrategin, och inom tio
gemensamma insatsomraden, arbetar RCC tillsammans med landsting och regioner for
en mer patientfokuserad, jamlik och effektiv cancervard.

Denna modell bor kunna vara forebild ocksa for hur andra omrdden i hilso- och
sjukvérden kan stdrkas. Det géller inte minst psykiatrin dir liknande arbetssitt har
utvecklats inom ett begriansat omrade inom den specialiserade psykiatrin, nimligen
utveckling av varden for personer med sjidlvskadebeteenden.
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Vi foreslér att en nationell psykiatristrategi tas fram dér regionala psykiatricentrum
fors samman 1 en nationell samordning. Centraliserad vardutveckling vid psykiatriska
centrum forbéttrar forutsittningarna for jamlik vard for personer med psykiatriska
diagnoser, for rittssdkerheten, patientsikerheten samt en god och samlad utveckling av
vérden.

Syftet med centrumbildningar &r bland annat att stimulera forskning, implemen-
tering av nya metoder och metodstdd, utrangering av foraldrade metoder och
behandlingar samt att stimulera patientsdkerhetsarbetet.

Den nationella cancerstrategin visar dartill p4 mdjligheterna att atgérda brister som
ojdmlik vérd och fragmentiserade vardkedjor, vilket &ven drabbar personer som har
psykiatriska diagnoser.

Starkt suicidprevention

Omkring 1 500 personer tar sitt liv i Sverige varje dr, vilket 4r mer dn fem génger sé
manga som dor i trafiken. Riksdagen har beslutat om nollvisioner f6r déda bade i
trafiken och genom suicid. Nollvisionen mot dodsfall i trafiken har varit synlig och
framgangsrik, men pa suicidomradet behover betydligt mer goras. Suicidprevention dr
inte en fraga enbart for hilso- och sjukvarden eller socialtjdnsten. Det behdvs sam-
ordning mellan ménga intressenter for att upptiacka och stddja ménniskor pa vag in i
psykisk ohélsa och suicidtankar och for att begrénsa tillgdngen till medel och metoder.
P& uppdrag av alliansregeringen ldimnade Folkhédlsomyndigheten i mars 2015 forslag pa
hur en struktur for att stodja det suicidforebyggande arbetet kan utformas. Folkhélso-
myndigheten har utifran detta forslag fatt ansvar for samordningen pé nationell niva,
men det finns ocksa ett behov av forstarkt samordning pé lokal och regional niva.

Det nationella handlingsprogrammet for att férebygga suicid togs fram av
Socialstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut 2006 och antogs av riksdagen 2008. Det dr
en bra grund, men mycket har hént vad géller bdde kunskap om suicid och i samhéllet 1
stort. Det var till exempel innan de sociala mediernas stora genomslag. En ny handlings-
plan bor ocksé lyfta fram att orsakerna till suicid &r olika i olika riskgrupper och
behover olika dtgirder. Det finns till exempel en kraftig verrepresentation av dldre
man, samtidigt som kunskaperna om psykisk ohélsa bland arsrika &r sma.

En befolkningsutbildning 1 “psykisk livrdddning” behdver genomforas sa att den
allménna kunskapsnivan och beredskapen hojs 1 hela Sverige. Detta bor genomforas
inom ramen for statens satsningar inom psykiatri och psykisk hélsa.

Samlat arbete for personer med séllsynta diagnoser

Den svenska definitionen av en séllsynt diagnos ar att det géiller en ovanlig sjukdom
eller skada som leder till omfattande funktionsnedséttning och som finns hos hogst 1 av
10 000 innevanare. Méanga av dem &r syndrom, dér flera symtom ingar. En sdllsynt
diagnos kan leda till omfattande och komplexa funktionsnedsattningar diar den enskilde
nodgas ha kontakter med flera olika medicinska specialiteter.

Trots att det endast ingér ett fital personer i varje enskild diagnosgrupp ér det danda
sammantaget manga méanniskor som berors.

Sedan en tid tillbaka pagér ett arbete med att inrdtta Centrum for sédllsynta diagnoser
(CSD) vid Sveriges sju universitetssjukhus. Det dr angeldget och vilkommet, men det
behdvs en tydligare nationell styrning for att ménniskor ska fi den diagnostik,
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behandling och habilitering de behover. Eftersom diagnoserna dr s& ménga skulle olika
CSD behdva vara inriktade pé olika sjukdomar sd att diagnoser med likartade vard-
behov samlas pd samma stille. Det behdvs en nationell plan for séllsynta diagnoser.
Nationella Funktionen Sillsynta Diagnoser (NFSD) har i uppdrag att mojliggora
samordning av insatserna inom detta omrade men har inte mandat att avgora vilket
centrum som ska inriktas pd vilka diagnoser.

Vérd ska utgd fran vetenskap

Det ér en grundprincip for sjukvéarden att bara anvdnda metoder vars effekter har
bevisats vetenskapligt och som bygger pa beprovad erfarenhet. Tyvirr 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! Lakarlegitimation 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.

Samtidigt bor den s.k. kvacksalverilagen utvidgas. Sedan 1960 har vi en lagstiftning
mot att den som utan legitimation mot ersattning undersdker ndgon annans héalso-
tillstdnd eller behandlar sjukdomar. Denna bestdmmelse finns numera i patient-
sdkerhetslagens 5 kap. och innehéller en lista Gver tillstand som det &dr forbjudet att
behandla: bland annat sjukdomar enligt smittskyddslagen, cancer och andra elakartade
tumorer, diabetes, epilepsi och sjukdomar och komplikationer i samband med graviditet.

Kvacksalverilagen ticker ddremot inte psykiska tillstind. Vem som helst kan efter
nagra dagars utbildning kalla sig for certifierad, auktoriserad eller licensierad terapeut,
ibland med speciell inriktning mot psykisk ohilsa eller sorgeterapi. Det dr en allvarlig
brist. Psykisk sjukdom kan vara lika allvarlig som cancer och de 6vriga uppriaknade
sjukdomarna.

Minniskor med psykisk sjukdom eller ohilsa &r ofta skdra och i1 en utsatt situation.
De fér inte fortsétta att svikas av varden och lagstiftarna. Darfor dr det hog tid att
kvacksalverilagen utvidgas till att ocksa omfatta psykiska sjukdomar. 2017 beslot
regeringen att tillsétta den s.k. KAM-utredningen med uppgift att bland annat se dver
detta. Detta dr en patientsékerhetsfraga och vi anser att den s.k. kvacksalverilagen bor
skérpas och att det maste finnas strikta regler for vem som fér ge rdd och behandling for
psykisk sjukdom.

Jamstalldhet 1 varden

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

I en studie publicerad i Lékartidningen 2015 beskrivs att vardinsatserna vid en mans
hjartinfarkt kostar 40 procent mer dn en kvinnas vardinsatser. Fler méan fér intensiv
utredning och behandling pa hjirtavdelning. Fler kvinnor dor pé sjukhus vid akut
hjartinfarkt.
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Den bristande jamstilldheten slar at bada héll. Méans blindtarmar opereras med
Oppna bukoperationer, men kvinnor opereras med titthilskirurgi, som &r betydligt
enklare for patienten.

All vérdrelaterad statistik ska analyseras ur ett genusperspektiv. Skillnader i
behandling kan vara medicinskt motiverade, men det vet vi inte forrdn vi analyserat
dem. Aven kunskapen om skillnader mellan kvinnors och méns sjukdomsbilder méste
forbattras.

Prioriteringar 1 varden

Savil den medicinska utvecklingen som ett allt ldngre liv {or allt fler av oss ménniskor
ar fantastiska framgangar att vara tacksam for. De innebér dock dven att vi kan ha
ekonomiska utmaningar framfor oss, som kommer att kriva tydliga prioriteringar i
sjukvérden.

Idag styrs vardens prioriteringar av den prioriteringsplattform som togs fram av
Prioriteringsutredningen (Vardens svara val, SOU 1995:5) och som antogs av riksdagen
(prop. 1996/97:60) .Den vilar pa tre grundldggande och rangordnade etiska principer,
namligen

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,

o kostnadseffektivitetsprincipen: vid val mellan olika verksamheter eller atgérder bor
en rimlig relation mellan kostnader och effekt, métt i forbattrad hélsa och forhojd
livskvalitet, efterstriavas.

Att principerna dr rangordnade dr viktigt och tydligt uttalat i den etiska plattformen.

Pa senare tid har det skett en glidning av tolkningen av plattformen sa att kostnads-
effektiviteten kommit att rangordnas hogre, vilket har medfort att patientgrupper stéllts
mot varandra. Vi menar att kostnadseffektivitet &r relevant nir det géller vardens
organisation och som prioriteringsprincip vid val mellan olika behandlingsmetoder, men
inte for att stélla patientgrupper mot varandra. Sma patientgrupper som behdver
kostnadskrdavande insatser for behandling av sina sjukdomar ska inte riskera att fa sta
tillbaka till formén for behandling av stora patientgrupper med lindrigare sjukdomar.

I dag bekostas viss vard bara av gemensamma resurser om det finns speciella
medicinska skél, bland annat nérsynthetsoperationer, kosmetiska operationer och rese-
vaccinationer. Framtida prioriteringar kan innebéra att aderbrack och behandling av arr,
rosacea och andra &kommor tydligare fér sta tillbaka for cancer och diabetesvérd. Vi
kan dven behova stilla tuffare krav pé patienten, till exempel pa rokstopp eller
viktnedgéng infor vissa operationer for béttre resultat.

Detta &r svara fragor, som bor diskuteras brett och forankras vél, 1 en blockdver-
skridande dverenskommelse i néra samrdd med vardens och omsorgens professioner. Vi
vill se en bred utredning av sjukvardens framtida prioriteringar, finansiering och
behovet av justeringar av patientavgifter.

Prioriteringarna bor regleras 1 hilso- och sjukvérdslagen samt i socialtjénstlagen. De
formella kraven pd samverkan mellan hilso- och sjukvarden och omsorgerna har
skirpts, till exempel genom lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvérd. Denna samverkan bor utgé frdn en gemensam vardegrund nér det
behovs prioriteringar.
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En tryggare vard

Ingen ménniska ska utsittas for rdadsla, hot och trakasserier, allra minst den som dgnar
sina dagar 4t att lindra, bota och riidda liv. Anda hénder detta i sjukvarden — dir behdver
vi ju alla ndgon gang hjilp, vare sig vi dr vilanpassade medelsvenssons eller har hamnat
snett i livet.

Sjukhus har aldrig varit helt fria fran vald och hot. Nar méanniskor blir svart psykiskt
sjuka kan paranoia, vdldsamhet och aggression bli en del av en mycket svar sjukdoms-
bild. Inom alla delar av sjukvarden kan berusade eller uppjagade patienter och anhdriga
ha svért att hantera sina kénslor. Nér kriminellt belastade ménniskor drabbar samman
och blir patienter foljer valdet med in 1 varden, med patientens anhoriga och vinner —
och fiender.

Enligt Arbetsmiljoverket har nira hélften av alla sjukskdterskor utsatts for vald eller
hot. Det finns ingen enkel 16sning for att 6ka respekten for de ménniskor som skyddar
oss andra inom raddningstjénst, ambulans och sjukvard, men det finns uppenbara
atgérder att borja med. Det handlar bland annat om att skdrpa paféljderna for hot och
vald mot blaljuspersonal, vilket vi utvecklar i andra motioner. En ytterligare viktig
detalj dr att gora det enklare for sjukhus att {2 tillstdnd att montera metalldetektorer for
att hitta vapen och darmed skydda patienter och anstéllda. Idag nekas sjukhus detta.
Visserligen ér sdkerhetskontrollerna ett ingrepp 1 patienters integritet, men detta maste
viagas mot medarbetares och andra patienters sidkerhet.

Sjukvarden ska vara vilkomnande och sédker, och det krdver i sin tur trygga lokaler
dar bade patienter, anhoriga och sjukvardspersonal kinner sig sdkra. Som fortroende-
valda behover vi vinda pa varje sten for att uppna detta.
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