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Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

11.

12.

13.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forkorta kéerna
genom en stirkt patientlag dér patienten har rétt att vilja slutenvard pa valfri klinik 1
landet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora en rattighet i
hélso- och sjukvérdslagen som gor det tydligt att patienten har rétt att vid
remitterande till klinik f4 information om det aktuella vantetidsldget pa samtliga
kliniker som erbjuder den efterfrdgade varden, och detta tillkinnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att allménheten via en
nationell portal ska finna lattforstaelig och aktuell kvalitets- och
véntetidsinformation for att kunna jamfora prestationer bland olika vardgivare och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att i det fall inga andra
insatser ger tillrdcklig effekt fortydliga regionernas ansvar for vardkoerna genom att
se over mojligheten att aldgga huvudménnen med viten ifall patientens réttighet att
erbjudas vard vid en annan klinik i landet utan extra kostnad inte efterlevs och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att fler karridrvagar bor
skapas genom utokad forskrivningsratt for specialistsjukskdterskor och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att i enlighet med
slutsatserna i utredningen Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll, nya
mdjligheter (SOU 2018:77) inrétta yrkeskategorin avancerad klinisk
specialistsjukskoterska och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att underskdterskornas
stéllning 1 varden ska stirkas genom att utreda en standardiserad utbildning for
underskoterskor och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att elevhilsan ska
inforas som dmne pd rektorsprogrammet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att elevhilsan bor
vérderas upp genom att man ser dver mdjligheten att bygga ut den med fler
kompetenser samt frimjar detta genom att fortydliga rektorernas ansvar for
elevhélsan i lagstiftningen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora livskunskap
inom ramen for Amnet idrott och hilsa och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora idrott och
hélsa med pulshdjande aktivitet pa skolschemat varje dag i syfte att uppné
rekommendationen om minst en timmes fysisk aktivitet om dagen och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att uppdra at
Socialstyrelsen att ta fram nationella riktlinjer for att skapa forutsittningar for en
mer jimlik och sammanhallen férlossningsvard och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att uppdra at
Socialstyrelsen att sammanstélla kunskap och forskning som ror kvinnors hélsa



samt sdkerstélla spridning och implementering av kunskapssammanstillningen over
hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

14. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att uppdra at
Socialstyrelsen att ta fram forslag pd hur ett hdlsosamtal i mddravarden kan
utformas och tillkdnnager detta for regeringen.

15. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att uppdra at
Socialstyrelsen att ta fram riktlinjer om hur forlossningsvéarden kan organiseras for
att i lampliga fall d&ven kunna erbjudas pa mindre forlossningsenheter och
tillkdnnager detta for regeringen.

16. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se 6ver mojligheterna
att skapa en nationell organisation for ambulanshelikoptrar och tillkdnnager detta
for regeringen.

17. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att uppdra at
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten att utreda mojligheten att infora
dldrehdlsovardsprogram som erbjuds dldre efter avslutat arbetsliv och tillkdnnager
detta for regeringen.

18. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa en mer
samordnad vard for dldre genom att utreda mojligheten att ersétta hélso- och
sjukvardslagens och socialtjanstlagens delar om hemsjukvérd respektive social
omvardnad med en dldrelag och tillkdnnager detta for regeringen.

En trygg och tillganglig vard med patienten i centrum

Vardens medarbetare gor ett fantastiskt jobb och den medicinska kvaliteten i svensk
sjukvérd &r ofta vérldsledande. Men sjukvarden dras samtidigt med stora problem.
Sverige har under ménga decennier byggt upp ett sjukvardssystem med dalig till-
ginglighet och bristande patientdelaktighet. Detta paverkas ocksa av att patienternas
stdllning 1 svensk sjukvard &r svag. Den patientlag som infordes 2015 med syftet att
stirka patienternas rittigheter och medbestimmande visade sig, ndr den utvirderades,
inte ha haft ndgon effekt. Svenska patienter upplever tviartom att de 4r mindre delaktiga
1 varden och att tillgdngligheten dr simre &n nér lagen infordes. Det visar sig genom att
dldre och multisjuka ofta hamnar mellan stolarna och bollas runt i sjukvérdsmaskineriet.
Men ocksé genom att enkla saker som att traffa samma lékare eller sjukskoterska vid
upprepade tillféllen, att fa tid pa vardcentralen samma eller nistkommande dag eller att
fa vara delaktig 1 beslutet om vart remissen ska skickas pa ménga héll &r omgjliga. Men
det maste inte vara s hir. Sjukvarden kan sla in pd en annan vég. Det dr en vig dér en
fast lakarkontakt inte dr undantaget utan regeln. Ménniskor ska kénna trygghet 1 att
vérden finns till hands nér de behdver den. Om man &r sjuk ska man ha rétt att triffa en
lakare och snabbt fa vard, oavsett var i landet man bor. D4 maste den vard som finns
ndrmast minniskor — primarvarden — byggas ut och patientinformationen och delaktig-
heten forbéttras. Vi vill att patientens réttigheter alltid ska séttas framst, med ett fokus
pa motet mellan patient, ldkare och annan vardpersonal. Patientmakt handlar inte bara
om att kunna fa vélja vardgivare utan ocksd om ritt att fi en kontinuerlig och personlig
relation till sin ldkare. Och inte minst handlar patientmakt om rétten att f4 den hjilp man
behover snabbt. Néar vi dr som mest utsatta och sarbara ska vi ha information om, och
inflytande 6ver, vad som sker med oss och var behandling.



Starkt patientlag for att korta kderna

De vixande vardkderna ér ett av de storsta problemen i sjukvérden. Sedan kémiljarden
togs bort under forra mandatperioden har vintetiderna skenat pd ménga hall.
Centerpartiet har drivit igenom aterinforandet av en ny och uppdaterad komiljard frén
och med 2019 som premierar tillgdnglighet 1 hela vardkedjan. Men for att kapa vérd-
koerna kravs mer. En av de viktigaste reformerna handlar om att 6ka patientens mojlig-
het att {4 vélja vdrd pd en klinik med kortare ko @n pd den av regionen pa forhand
anvisade. Den patientlag som alliansregeringen inforde var ett forsta steg for att 6ka
patientens delaktighet. Patientlagen behdver dock fortsatt skirpas och tydliggoras for att
fa dnnu béattre mojlighet att korta kderna. I den nya lagen behdver patientens ritt att
vélja slutenvird — som till exempel en operation — pé valfri klinik i hela landet slas fast.
Detta kommer mojliggora for fler patienter att soka sig till andra regioner nir den egna
inte kan garantera en kort ko till den péd forhand angivna kliniken.

Forbattrad information om véntetider infor behandling

For att patienten genom att nyttja sin patientmakt ska fa verklig mojlighet att paverka
kderna och kunna fatta vilgrundade beslut om vart remissen ska skickas kravs det att
patienten far information om det aktuella vintetidslaget pa de kliniker som erbjuder den
behandling patienten blivit uppsatt for. Som ett led i detta vill vi infora en réttighet i
hilso- och sjukvérdslagen som innebér att patienten vid remittering far information om
det aktuella véntetidsléget pa landets alla kliniker och dérefter sjilv kan vélja vart
remissen ska skickas. Att sjukvarden blir skyldig att informera om patienternas rattig-
heter dr en del i att skapa ett mer jamlikt forhallande och stirka patientinflytandet.

En nationell informationsportal for stiarkt patientmakt

Det finns politiska krafter som ser mer offentliga monopol eller dndrat huvudmannaskap
som losningar pa de flesta av vardens problem. Vissa vill forbjuda de privata alternativ
som &r forutsdttningen for valfrihet och som utvecklar varden. Andra vill géra en gigan-
tisk omorganisation dér ansvaret for varden flyttas fran regionerna till staten. Men ju
mer makt och beslutsfattande som flyttas fran ménniskor och medarbetare, desto mer
dov blir varden for patienternas behov. Att méanniskor, foretag, kommuner, regioner och
ideella utforare lokalt och regionalt har frihet att testa egna och nya idéer skapar vad
som kallas for institutionell konkurrens. Goda exempel och losningar kan sprida sig som
ringar pé vattnet. Patienter ska f4 mer valfrihet och inflytande, och medarbetare ska fa
storre mojligheter att vara med och utveckla varden. Det dr nyckeln till en tryggare vard
som finns ndrmare ménniskor. En viktig del 1 att forbéttra vardkvaliteten och
sjukvardens prestation dr att ge patienter mojligheten att granska och jamfora olika
vérdgivares resultat ndr olika aktorer konkurrerar om att erbjuda den bésta formen av
vard. Sjukvéarden samlar in stora mingder data om kvalitetsmatt, vintetider och
patientndjdhet, bland mycket annat. Det &r viktigt att medarbetare kan dgna sig ét att ge
vérd snarare &n fora dnnu mer statistik. Men det som redan samlas 16pande kan
anvéndas béttre. Sverige bor likt Danmark och Nederlédnderna samla littillgénglig
information om kvalitet och véntetider pa en nationell portal (1177.se). Dér kan ocksa
patienter jamfora olika aktdrer och ddrmed dven gora béttre val. Informationen kan
sedan létt anvéndas av aktdrer som vill fi en bild av hur kvaliteten foréndrats.



Ett skérpt ansvar for kortare vintetider

Den bristande tillgéngligheten ar en av vardens mest akuta problem. Regionerna har ett
ansvar fOr att organisera, planera och strukturera varden pa ett sadant sitt att den klarar
av att méta invanarnas behov. Det dr darfor av allra storsta vikt att regionerna tar vénte-
tiderna pé stort allvar. Enligt hélso- och sjukvérdslagen dr regionerna skyldiga att se till
att patienten far vard hos en annan vérdgivare utan extra kostnad for patienten, om
patientens egen region inte kan erbjuda vird inom vardgarantins tidsram. Men i
praktiken frangar alla regioner detta. Om inga andra insatser ger tillracklig effekt bor
man darfor fundera pd om det ska vara mojligt att dldgga de huvudmén som inte
erbjuder patienten vérd vid en annan klinik 1 landet med kortare vantetider med viten
eller sanktioner.

Medarbetare 1 varden ska finnas ndrmare medborgarna

Sjukvarden vilar pd medarbetare som varje dag gar till jobbet for att hjdlpa andra
ménniskor. Utan underskoéterskor, sjukskoterskor, ldkare och medicinska specialister ér
en vardinrittning inte mycket mer dn ett tomt skal. Att politiker ger sjukvéarden forut-
sdttningar att erbjuda medarbetare mdjligheter och en utvecklande arbetsmiljo som far
dem att vilja ha en lang karridr inom sjukvérden, dr en nyckel for att varden ska fungera
och for att locka till sig nya medarbetare. En viktig del i detta dr att alla yrkesgrupper
inom sjukvarden har ett verkligt inflytande 6ver sin egen arbetsplats. Det handlar bade
om att skapa en arbetsmiljé som innebir att vardpersonal inte tvingas springa oavbrutet
mellan patienter och om att ge medarbetare mojlighet att anvidnda sin kompetens fullt ut.
Medarbetare savél som patienter dr generellt sett mer ndjda i den privat drivna varden,
nagot som ofta beror pa kortare beslutsvégar, storre inflytande och mindre byrakrati. For
att fi fler medarbetare, inte minst ldkare, att vilja soka sig till primirvarden har Center-
partiet drivit pa for en primarvardsreform. I en sddan reform &r det viktigt att mojliggora
for fler lakare att leda egna mindre mottagningar med patientansvar, sé att alla kan fa en
fast likarkontakt. Aven dvriga delar av sjukvarden méste skapa mojligheter for
medarbetare att leda, 1dra och utveckla sin egen arbetsplats.

Utokad forskrivningsrétt for sjukskoterskor

Inom fem &r véntas behovet av nya medarbetare i varden uppgé till nistan en kvarts
miljon ménniskor, drivet av pensionsavgangar och en okad efterfragan pa vérd i takt
med att allt fler lever ldngre. Behovet av specialistutbildade sjukskoéterskor och
underskdterskor ar sérskilt stort. For att klara behovet av medarbetare i virden maste
ménniskor fi storre mojligheter att arbeta pa toppen av sin kompetens. Ett lyckat sitt att
skapa en sddan miljo &r att underskoterskor tar Gver delar av sjukskoterskornas uppgifter
som 1 sin tur tar over delar av ldkarnas uppgifter. Detta dr ett arbetssitt som anvénds pa
flera hall redan. Det kallas for task-shifting (uppgiftsbyten) och handlar om att varje
yrkesgrupp ska f& mdjlighet att arbeta pa toppen av sin kompetens, vilket ytterst r en
frdga om att ta tillvara kunskap och yrkesengagemang. Det géller inte minst
sjukskdterskor, som idag har smd mdjligheter att avancera 1 karridren. Specialistsjuk-
skoterskor méste ges mojlighet att ta over mer av lakarprofessionens uppgifter, som
exempelvis att ga ronder, skriva ut patienter eller uppritta sjukintyg. Vi vill ocks att



vissa grupper av specialistsjukskoterskor ska fa en utdkad rétt att skriva ut lakemedel.
Det kan till exempel handla om specialistsjukskoterskor som dr verksamma inom ett
visst vardomrade, som astma eller diabetessjukvard, som da far forskriva lidkemedel
kopplade till detta omrade.

En ny specialistniva for sjukskoterskor

P& ett par héll i landet erbjuds utbildning till avancerad klinisk specialistsjukskoterska.
Utbildningen erbjuds pa mastersnivd och innefattar ett utokat medicinskt ansvar. Men
det saknas dnnu en tydlig definition av vad en avancerad klinisk specialistsjukskoterska
ar och vilka behorigheter en sddan har. Den statliga utredningen Framtidens specialist-
sjukskoterska — ny roll, nya mojligheter (SOU 2018:77) har foreslagit att avancerad
klinisk specialistsjukskoterska formellt bor inréttas som en ny specialistniva och ddrmed
tydligt definieras. I enlighet med utredningens slutsatser anser vi att detta ar ett viktigt
led 1 att mojliggora fler karridrvégar for sjukskoterskor och ddrmed dven mojligheter till
task-shifting mellan olika yrkesgrupper 1 varden.

Standardiserad utbildning for underskoterskor

Sveriges storsta yrkesgrupp ér ryggraden i varden och omsorgen. Med en allt dldre
befolkning kommer behovet av underskdterskor att 6ka under de kommande aren.
Tunga arbetsuppgifter, fi kollegor och pad manga platser laga I6ner gor dock att ménga
underskoterskor, med ritta, kénner sig omotiverade i sina jobb och maktlosa over sin
arbetsmiljo. For att skapa en tydligare rollférdelning inom varden behdvs en gemensam
och tydlig definition av vad underskoterskerollen innebdr — detta som ett led 1 att tydlig-
gora vad en nyutbildad underskoterska kan och dr lampad att arbeta med. Vi vill darfor
att en standardiserad utbildning for underskoterskor utreds, i likhet med de véard- och
omsorgscollege som finns pé en del héll i landet. Pa detta sitt kan arbetsgivare fa ett
tydligare kvitto pa vad en underskdterska har for utbildning, erfarenhet och kompetens.
Det blir ocksa ett sétt att stirka och uppvérdera underskoterskerollen.

Tidigare upptackt av psykisk ohélsa

Den svenska befolkningen har 1 ett internationellt perspektiv en god fysisk hilsa.

Den hoga medicinska kvaliteten 1 svensk sjukvard gor att de allra flesta far en
hogkvalitativ behandling. Men sé ér inte fallet med den psykiska hélsan, som istéllet
stadigt visat sig forsdmras hos befolkningen. Sa kallade littare psykiska &kommor,
depression, nedstimdhet och utmattning, 6kar inte minst hos unga, vilket ar sarskilt
allvarligt. Folkhdlsomyndigheten pekar pa att stress inom skolans virld och en arbets-
marknad som &r svar for unga att komma in pa troligen bidrar till ohélsan. En stor del av
barns generella vilmaende grundas i fordldraansvar och barnuppfostran som det
offentliga aldrig kan eller bor ersétta. Daremot kan en stor del av barns sociala nétverk
och mojlighet att hantera psykisk ohélsa forbéttras av ett starkt civilsamhélle, med ett
stort utbud av foreningsliv med idrott, scouting och kulturféreningar, liksom en aktiv
folkbildning. Dessa delar bidrar till ssmmanhang och sociala nédtverk som bada &r
viktiga for unga och utgor en nyckel 1 att skapa en god psykisk hilsa. I det yttersta, nar



det kommer till diagnostiserbara akommor och sjukdomar, har det offentliga ett givet
uppdrag men brister alltfor ofta. En grundorsak till detta dr att de som mar psykiskt
daligt fangas upp alldeles for sent. I dag dr ansvaret for barns och ungas vilmaende
utspritt pa flera olika verksamheter. Det géller framf0r allt forskola, skola inklusive
elevhilsa, socialtjdnst, modra- och barnhdlsovard och ungdomsmottagningarna. De
olika verksamheterna som mdter barnet i olika stadier 1 livet gor sitt allra bésta, men de
samarbetar inte med varandra i niarheten av sa mycket som kréavs for att kunna vinda
trenden av allt sdmre psykisk hélsa. Darfor behdver verksamheterna arbeta mer
gemensamt i en samlad barn- och ungdomshélsa. Centerpartiet har drivit pa for att
utreda mdjligheten att skapa en gemensam finansiering av barn- och ungdomshilsan. En
utredning ska tillséttas for att se Gver mojligheten att skapa en mer samordnad och
foljsam barn- och ungdomshélsa. For att kunna skapa en samlad barn- och ungdoms-
hilsa méste alla former av hinder som idag stoppar verksamheter som riktar sig till barn
frén att utbyta och samordna information rivas. Detta sitt att ta bort vattentéta skott
mellan de som arbetar med ungas hélsa anvénds i1 bland annat Skottland med goda
resultat — insatserna utgér fran barnet istdllet for byrdkratin. Beslut gir snabbare och
information nar ritt och i tid. For att gora det mojligt i Sverige maste sekretesslag-
stiftningen dndras 1 syfte att gora det mojligt att utbyta information om ett barn mellan
sjukvard, elevhélsa och socialtjénst.

Kunskap om elevhilsa pa rektorsprogrammet

Den psykiska hélsan dr pad ménga sitt intimt kopplad till skolan. Fér ménga unga ér
roten till ohdlsan saker som har skett eller sker dagligen i skolan. Det finns ocksa starka
samband mellan en god psykisk hélsa och mdjligheten att ta till sig kunskap och né
utbildningsmal. Men framfor allt &r skolan den plats ddr man nar i stort sett alla barn.
Varden for barn och unga méste dérfor finnas betydligt mer inom skolans viggar och
fungera som den forsta naturliga kontakten for unga vid fysiska eller psykiska problem.
Elevhilsan spelar inte minst roll for allt forebyggande hilsoarbete. Dérfor kan skolan
genom elevhédlsan ocksa bli en del av 16sningen pa barns och ungas psykiska ohélsa.
Hur hélsan paverkar elevers mojligheter att ldra sig méste ocksa reflekteras i rektors-
programmet, den befattningsutbildning som ar obligatorisk att g& for alla som ska bli
rektorer. Elevhélsan bor dérfor inforas som ett dmne pa rektorsprogrammet for att
sdkerstélla att samtliga utbildade rektorer ser kopplingen mellan skolmiljon och
elevernas psykiska och fysiska hilsa.

Starkt ledarskap for elevhilsan

Barns och ungas psykiska vilmaende ar ocksé delvis en ledarskapsfraga. Rektorer ar i
sista ledet ansvariga for att det finns en larandemiljo pé skolan som gor att eleverna kan
tillgodogora sig kunskaper och na mél. Det finns flera exempel pa skolor dir framsynta
rektorer har lyckats skapa en béttre 1irandemiljé genom att prioritera upp elevhilsan och
inte minst det forebyggande hélsoarbetet. Dessa rektorer uppvarderar ofta elevhilsan
genom att bygga ut den med fler kompetenser och kan dirmed tidigt upptécka och
hantera roten till den psykiska ohilsan i skolmiljo. Men det &r inte uttalat i skollagen att
rektorerna har detta ansvar trots att hdlsan &r sa titt kopplad till elevers mojligheter att
na kunskapsmalen. Detta behdver dndras. I skollagen ska det framgé klart och tydligt att
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rektorer ansvarar for och samordnar elevhilsan, ett ansvar som inte ska ga att delegera
bort. Det handlar till stor del om det faktum att rektorn dr den som har budgetansvar och
darfor ytterst kan fatta beslut om mer resurser och rekryteringar. Genom att ansvaret
lyfts till hogsta niva pa skolorna kommer det finnas ett lagkrav pa att ta elevhélsan pa
allvar — pa alla skolor.

Livskunskap for starkt elevhéalsa

Trots att arbetet med att forebygga och uppticka psykisk ohélsa ar tétt forknippat med
skolan kan inte detta arbete ldggas pa lirare som redan idag manga ganger tvingas ta
hand om barn med stora behov utan att ha utbildning for att hantera psykisk ohélsa.
Istéllet méste elevhélsan vdrderas upp och byggas ut med fler skolskoterskor, kuratorer
och psykologer. For att forbéttra elevhilsan behdver kuratorer fa en storre roll att arbeta
forebyggande. Enligt riktlinjerna ska det finnas en kurator pa 300 elever — ndgot som
ofta inte f6ljs pa skolorna. Déarfor behdver en storre satsning pa elevhélsan sikta in sig
pa hur fler kuratorer kan knytas till skolorna. I Florida har man arbetat aktivt med
sjdlvmordsprevention och att forebygga psykisk ohélsa. I det arbetet har kuratorer en
nyckelroll och undervisar 1 &mnet livskunskap, dir barn och ungdomar far verktyg att
hantera motgéngar i livet. Man har genom detta arbete lyckats fa ner sjdlvmorden
betydligt. Motsvarande undervisning bor inféras 1 Sverige inom ramen for &mnet idrott
och hilsa.

Fysisk aktivitet 1 skolan varje dag

Elevhélsan och elevers psykiska vilmaende ar tétt forknippat med fysisk aktivitet.
Under 2018 fick Skolverket i uppdrag att 1amna forslag pa hur mer rorelse i skolan kan
astadkommas i grundskolan men dven inom forskoleklasserna och fritidshemmen vid
behov. Bakgrunden till detta har bland annat varit att det i ldroplanerna for grundskolan,
sameskolan och specialskolan efterstrdvas att elever skall erbjudas fysisk aktivitet under
hela skoldagen. Mycket tyder dven pa att fysisk aktivitet bidrar pa ett positivt sétt till
elevers larande och prestationer i skolan, men framforallt bidrar det till en battre hélsa,
minskad risk for fetma och livsstilssjukdomar senare 1 livet, starkt stresshantering och
goda livsrutiner. Fyra av fem flickor och néstan varannan kille klarar inte mélet att réra
sig en timme om dagen. Debatten om fysisk aktivitet i skolan och uppdraget till
Skolverket har foregatts av publicering av intressant forskning. Pernilla Hedstrom
forsvarade sin doktorsavhandling Hilsocoach i skolan — En utvédrderande fallstudie av
en hélsofrimjande intervention 2016, vid Goteborgs universitet. Hedstrom visar bland
annat att skolbarn idag dr betydligt mindre fysiskt aktiva, ocksa i forhallande till
internationella rekommendationer. For att stirka elevers kondition och hilsa krédvs det
en storre del skolidrott som gor hélsa och fysisk aktivitet lustfyllt. Pulshdjande aktivitet
ar 1 detta en av de viktigaste delarna for att lagga forutsittningarna for en god och
livslang hélsa och starka inldarningen. Vi vill darfor se idrott och hélsa med pulshdjande
aktivitet pa skolschemat varje dag for att mojliggora att fler barn nar malet om minst en
timmes fysisk aktivitet om dagen.



En modra- och forlossningsvard att lita pa i1 hela landet

Den svenska modra- och spadbarnsdddligheten dr en av vérldens lagsta. Forlossnings-
skador hos barn dr ovanliga och de allra flesta barn fods friska. Men forlossningsvarden
dras inte desto mindre med problem. Pa landsbygden, inte minst i norra Sverige, handlar
det om att forlossningskliniker 14ggs ner och att fler kvinnor far 14ngt till nairmaste BB.
P& andra hall ar tviartom ett hogt tryck pé forlossningsenheter tillsammans med brist pé
barnmorskor det stora problemet, ndgot som leder till bdde en orimlig arbetssituation for
barnmorskor och oro hos blivande foréldrar. Samtidigt finns stora regionala skillnader i
andelen kejsarsnitt och allvarliga bristningar hos kvinnorna. I ndstan hela landet
minskar kvinnors inflytande 6ver den egna forlossningen stadigt. Denna utveckling
maste vinda. Tryggheten och egenmakten ska istéllet 6ka, och forlossningsvarden ska
finnas ndrmare kvinnor genom en sammanhéllen vard med fler barnmorskeledda
kliniker som kompletterar de storre sjukhusen.

Trygghet fran graviditet till eftervard

Ett problem inom forlossningsvarden ar de stora skillnaderna sévil mellan som inom
regionerna i vilken vard som erbjuds kvinnor i samband med forlossning. Det giller inte
minst 1 eftervdrden. Knappt en av tre av landets kliniker foljer till exempel alltid upp
kvinnornas hilsa efter, och vissa gor det aldrig. Trots att ndstan alla mammor drabbas
av nagon form av problem i1 samband med amning saknas specialiserad amningshjélp 1
tre regioner. Det behover darfor tydligt slés fast vilken vard kvinnor faktiskt har rétt till
1 samband med graviditet och forlossning. Déarfor bor Socialstyrelsen fa 1 uppdrag att
utarbeta nationella riktlinjer for forlossnings- och modravérd. Riktlinjerna ska tydlig-
gbra hur samma barnmorska ska kunna f6lja kvinnan under graviditet, forlossning och
eftervird i en sammanhéllen vardkedja. Detta har redan testats framgangsrikt pé ett par
hall men behdver finnas 1 hela landet. En sammanhallen vardkedja med samma barn-
morska som foljer kvinnan hela vigen okar tryggheten for mamman. Det ger ocksa
okade mojligheter till en battre eftervird, dir det blir littare att finga upp de mammor
som lider av fysiska eller psykiska problem efter forlossningen.

Kunskapsspridning och forskning kring kvinnors hélsa

Jamstilldheten mellan mén och kvinnor 6kar steg for steg, men nér det kommer till
kvinnors hélsa sldpar utvecklingen efter. Kvinnors sjukdomar och besvir som é&r
kopplade till exempelvis mens, forlossning eller klimakteriet blir ofta avfardade och
forminskade. Det finns ocksa stora kunskapsluckor i varden nér det giller minga
sjukdomar som bara drabbar kvinnor. Manga kvinnor lider i tysthet av alltifrdn
forlossningsskador och svér PMS till den langa rad av psykiska och fysiska problem
som klimakteriet kan medfora. Trots att det ofta finns hjdlp att 4 har inte kunskaperna
ndtt ut i hela virden. Det finns ocksé ett generellt forhdllningssatt i samhéllet i stort att
exempelvis olika smarttillstind, inkontinens eller periodvis nedstdmdhet &r en del av att
vara kvinna. Ndgot som ocksa uppmérksammats pa senare tid ar bristen pa stod och
hjalp for kvinnor 1 klimakteriet. Den medicinska forskningen kring kvinnors hilsa och
sjukdomar nar inte ut i verksamheterna tillrdckligt snabbt och gor att ménga kvinnor blir
lidande 1 onddan. Eftersom den medicinska forskningen dr internationell handlar det
ytterst om att pa ett béttre sitt ta tillvara ny forskning och fa ut den i virdens verk-



samheter. Vi vill darfor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att sammanstilla kunskap och
forskning som ror kvinnors hélsa samt sékerstélla spridning och implementering av
kunskapssammanstéllningen 6ver hela landet.

Trygg modravard genom hela livet

Svérigheter att fa hjdlp med olika kvinnosjukdomar och tillstaind géller for kvinnor i alla
aldrar. Men det ar ofta sdrskilt svart att finga upp de kvinnor som har passerat fertil
alder och inte dyker upp pa modravarden mer én vart tredje till vart femte ar pa cell-
provtagningen. Dessa kvinnor lider ofta av problem kopplat till klimakteriet, men kan
ocksa ha svéra besvér fran exempelvis tidigare forlossningar de aldrig fatt hjélp for.
Genom cellprovtagningarna nas nastan alla kvinnor mellan 23 och 64 ar regelbundet av
modravérden. Vi vill dérfor att cellprovtagningarna byggs ut och kompletteras med ett
frivilligt hdlsosamtal hos barnmorskan. Barnmorskorna har kunskaper som inte alltid
finns pa vardcentralerna, dit minga vénder sig. P4 detta sétt ges kvinnor en enklare vig
in till stéd och hjilp.

En ndrmare forlossningsvérd for fler barnmorskor och battre
upplevelse

Till skillnad frdn i manga andra lander bedrivs svensk forlossningsvard i princip enbart
pa sjukhus. I dagsldget finns 45 forlossningskliniker, dir de minsta klinikerna har
mellan 300 och 600 férlossningar varje ar och de storsta upp till 10 000 férlossningar
arligen. Sedan 2001 har nio kliniker i landet lagts ner. Det beror pa en allt mer
specialiserad forlossningsvard och sjunkande fodelsetal pa vissa hall 1 landet. En
konsekvens av detta dr att manga far allt ldngre till ndrmaste forlossningsklinik. Oron
forknippad med att ha langt till forlossningsvarden dr ndgot som manga kvinnor pa
landsbygden tvingas leva med. Forlossningsvard méste kunna erbjudas pé fler nivéer 4n
pa stora sjukhuskliniker. Det &r inte bara en fraga om valfrihet utan handlar framfor allt
om att varden ska bli mer tillgénglig och séker. Vid komplicerade graviditeter och
hogriskforlossningar eller for forstfoderskor dr det nistan alltid nddvéndigt att foda pa
sjukhus. Men forskningen visar samtidigt att det ofta dr sékrare for friska omfoderskor
och deras barn om forlossningen sker pa en barnmorskeledd klinik istillet for pa
sjukhus. I ménga andra jimforbara linder som Norge, Danmark, Tyskland och
Nederlédnderna erbjuds forlossningsvard pa tre nivaer: hemma, sma barnmorskeledda
enheter och sjukhus. Forskning visar att dodlighet och komplikationer i form av
bristningar ar lagre bland lagriskforlossningar som sker utanfor sjukhus an 1agrisk-
forlossningar som sker pé sjukhus. I Norge finns sedan lang tid tillbaka smaskaliga
barnmorskeledda kliniker runt om i landet, sa kallade fodestuer (fodelsekliniker). Enligt
de utvérderingar som gjorts i Norge &dr kvinnor i regel mer ndjda med sin upplevelse pa
dessa barnmorskeledda enheter. For att den sjukhusbaserade forlossningen ska kunna
kompletteras med en utbyggnad av fler barnmorskeledda fodelsekliniker krévs det att
regionerna skapar forutsdttningar dven for mindre forlossningskliniker att etablera sig.
Socialstyrelsen borde fa i uppdrag att ta fram riktlinjer for hur férlossningsvérden ska
kunna organiseras for att dven, i de fall det ar lampligt, kunna erbjudas pa mindre
barnmorskeledda enheter. En forlossning ska ske med patientsdkerheten som utgings-
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punkt. Det kommer dérfor alltid att krédvas en medicinsk bedomning utifran kvinnans
hélsa av om det ar lampligt att féda utanfor sjukhus.

En béttre ambulanssjukvard 1 hela landet

Det viktigaste vid akuta sjukdomsfall dr att minska tiden det tar till dess patienten far
sjukvérd. Om fler patienter skulle kunna transporteras snabbt med helikopter skulle
dodligheten kunna minska med sa mycket som en tredjedel. I dag har regionerna nio
ambulanshelikoptrar, frdn Géllivare i norr till Géteborg 1 soder. Men det skulle behdvas
atminstone sex helikoptrar till for att ticka behovet 1 hela landet. Staten 1 sig dger 1 sin
tur ett antal som skulle tidcka upp for behovet. Det finns manga skal till att samla
offentligt 4gda helikoptrar i en gemensam organisation. Hogspecialiserad vérd kraver
tillrackligt stort patientunderlag for att kunna fungera och méste darfor koncentreras pé
vissa platser i landet. For mycket avancerad vard é&r alltsa centralisering nddvéandig for
att kunna uppritthélla kvaliteten. Det aktualiserar behovet av battre helikopter-
transporter for patienter som bor langt bort, vilket dr de allra flesta nér viss vard bara
finns pa ett fatal specifika sjukhus. Med en mer decentraliserad forlossningsvard okar
ocksa behovet av att snabbt kunna transportera fodande 1 de fall da ovéntade
komplikationer uppstar. Det dr ocksa pa detta séitt som den norska modellen med
decentraliserad forlossningsvérd fungerar. For att skapa en likvédrdig ambulansheli-
kopterorganisation for hela landet behover regioner i storre grad gemensamt utnyttja de
resurser som finns — dels med befintliga helikoptrar i regionerna, dels genom att
anvinda sig av helikoptrar som staten forfogar 6ver genom exempelvis sjordddningen.
Dérfor finns dven ett behov av att pa statlig niva skapa en samlad bestillnings-
organisation som kan samordna resurserna och insatserna.

Trygghet och egenmakt pé dldre dagar

Manga pensiondrer har efter en aktiv livsstil och efter ett langt arbetsliv en pension som
satter guldkant pa tillvaron. Och med en frisk respektive vid sin sida, véinner och
barnbarn erbjuder livet mycket efter att man har slutat arbeta. For dessa védlmaende dldre
behover véarden inriktas mot att framforallt forebygga ohélsa och pa sa vis gora det
mojligt att forbli frisk dnnu ldngre. Men det finns ocksa dldre som mér mycket sémre,
manga i kroppen, andra i sinnet och vissa i bdda delarna. En kénsla av att inte vara
behovd i kombination med brist pa vinner och sociala sammanhang skapar lidande.
Anklingar #r i dag den storsta riskgruppen for sjalvmord i Sverige och en av fem ver
pensionséldern bedoms lida av ndgon form av psykisk ohélsa. Minga génger kan
depression, angest och nedstdmdhet handla om é&ldrandet i sig — med fordandrad identitet,
en kropp som fungerar sémre och en #ndrad livssituation. Aven mediciner och olika
fysiska sjukdomar kan orsaka psykisk ohélsa. For dessa édldre behover vérden bli bittre
pa att fAnga upp psykisk ohiélsa, inte bara de rent fysiska dkommor som ofta kommer
med aldrande.
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En béttre forebyggande vérd

I Sverige finns unika system for hédlsovard i form av exempelvis barnhdlsovard,
skolhdlsovérd och foretagshélsovard. Genom detta forebyggande arbete har vi en av
viarldens ldgsta modra- och spadbarnsdddligheter. Det finns gott om kunskap om hur
hélsan kan frdmjas hos &ldre, men inom detta omrade saknas samordning och liknande
valutvecklade hédlsoprogram. Trots att manga dldre mar déligt &r det f4 som fangas upp
av varden och fér hjdlp. For att anvdnda samhéllets gemensamma resurser pé bésta sétt
vill vi att Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten utvecklar ett
dldrehdlsovardsprogram med inriktning pé att forebygga psykisk och fysisk ohilsa.
Uppdraget ska innebira att riktlinjer for hur programmet ska utformas och vad som ska
inga tas fram. Aldrehilsovardsprogrammet ska finnas i hela landet. Det innebiir att alla
personer efter avslutat arbetsliv ska erbjudas ett hembesok inom ett visst tidsintervall
och efter behov. Genom forebyggande hembesdk kommer varden att bli béttre pa att
tidigt fanga upp dldre med fysiska eller psykiska akommor. Programmet bor innehélla
samtal om bland annat kost, motion, fallskadeprevention, vaccinationer och andra
lampliga delar inriktat mot att forebygga sjukdom hos de dldre som har hilsan i1 behall.
Det kan till exempel handla om att den dldre fér hjalp att delta i grupptrdning — ndgot
som framjar bade den fysiska och den psykiska hélsan, inte minst genom mdjligheten
till sociala sammanhang och nya vinner. Det skulle inte bara bespara manga onodigt
lidande utan ocksa gora varden betydligt mer kostnadsetffektiv ndr akommor kan hittas,
botas eller lindras innan de utvecklas till svirare sjukdomar. Vi vill d&ven se en hojd
kompetens 1 primérvard och socialtjdnst kring dldres psykiska ohélsa. Det innebar att
den personal som kommer att arbeta inom &ldrehélsovardsprogrammet ska ha
tillrackliga kunskaper for att uppticka och ge stod at dldre med psykisk ohélsa.

En bittre vard 1 hemmet

Aldre #r likt unga en grupp som ofta hamnar mellan vardens och omsorgens stolar. I
dldres fall handlar det om att hélso- och sjukvardslagstiftningen och socialtjdnstlagen
bada berdr och reglerar var, nér och hur éldre fir vard. I bada fallen 4r det lagar som i
efterhand har justerats for att i mojligaste mén méta dldres behov, snarare dn lagar som
har utgatt frdn behoven. For att en gang for alla 6verbrygga dessa tva lagar, inrikta
varden mer mot tidiga insatser snarare dn akuta och dessutom gora det mojligt for fler
att bo kvar hemma vill vi utreda mojligheten att ersitta dessa tva lagar med en dldrelag
som ska reglera den hemsjukvard som idag ges enligt hélso- och sjukvardslagen och den
personliga omvardnad som ges enligt socialtjinstlagen. Aldrelagen innebir ett utvidgat
vard- och omsorgsansvar for medarbetare i hemvarden och inrédttandet av hemvards-
grupper. Genom multiprofessionella hemvardsgrupper kommer det bli mer intressant
for underskoterskor att soka sig till denna typ av arbete. Att vara delaktig i vard och inte
bara omsorg skapar i sig en mer attraktiv arbetsmiljo och gor det mdjligt med den form
av task-shifting (uppgiftsbyten) som vi vill se ocksa for ldkare, sjukskoterskor och
underskdterskor pa vardcentraler och sjukhus.
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