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Sjukvard pa manniskors villkor, inte
manniskor pa sjukvardens villkor

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en ny portalparagraf i
hilso- och sjukvérdslagen samt fortydligade myndighetsdirektiv och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell 6versyn av
den palliativa varden och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att avancerad vérd for
sdllsynta tillstind bor koncentreras i europeiska specialistcentrum och tillkdnnager
detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att permanenta regionala
cancercentrum (RCC) och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra regionala
psykiatricentrum och tillkédnnager detta for regeringen.

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

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka sjukvardens
nationella kunskapsstyrning och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell plan for
sdllsynta diagnoser och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verka for
regelbundna internationella sakkunniggranskningar i svensk sjukvard och
tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en skirpning av
lagstiftningen om ldkarlegitimation och tillkdnnager detta for regeringen.

11. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om begrénsad rétt att
behandla alla allvarliga sjukdomar for andra 4n yrkesutovare inom sjukvéirdens
legitimationsyrken och tillkdnnager detta for regeringen.

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



13. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en utredning om vardens
framtida prioriteringar och tillkdnnager detta for regeringen.

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

15. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge farmaceuter en
starkare roll 1 vardkedjan och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Liberal hilso- och sjukvardspolitik sétter mdnniskan i centrum — som patient, som med-
arbetare och som anhdrig. Medicinska framsteg, 6kad kunskap och ett aktivt folkhélso-
arbete har lett till ett 14ngre liv och fler friska ar i befolkningen. Liberalerna &r dvertyg-
ade om att morgondagens sjukvard kan ges pa nya sétt, pa patientens villkor. Vi strdvar
efter att stirka patientens stdllning och att sékerstélla jimlik vard i hela landet.

I januari 2019 uppnaddes en sakpolitisk 6verenskommelse mellan Liberalerna och
Centerpartiet, Miljopartiet och Socialdemokraterna, som inrymmer ett budgetsamarbete
samt ett samarbete om de politiska frdgor som framgér av 6verenskommelsens 73 punkt-
er. Inom hélso- och sjukvardsomréadet finns ett flertal liberala reformforslag som inte
ingér 1 6verenskommelsen. Vi motionerar om dessa hir.

Varje ménniska ska sjilv ha frihet att styra sitt liv, sin hélsa och sin framtid. Patient-
er starks av makt och kunskap att vélja, mojlighet att vara delaktiga och av ett bemot-
ande som gor varden personlig och som ser enskilda behov. Vardval inom vil avviagda
omraden ger kortare véntan och okat patientinflytande. Anstéllda starks av att sjdlva
kunna vilja mellan flera arbetsgivare och f goda chanser att utvecklas. Hélso- och
sjukvérden maste moderniseras och den moderna tekniken nyttjas till fullo for att 6ka
kvaliteten och patientsdkerheten samt effektivisera verksamheten och forbéttra arbets-
miljon.

Kunskap viagleder liberal sjukvardspolitik, pd alla omraden. Hilso- och sjukvard ska
ges enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Vi vet exempelvis att forebyggande vard
ar humant och resurssmart. Patienterna har ritt att vara delaktiga i hela vird- och
behandlingsprocessen. Liberalerna vill ocksa att anhoriga synliggdrs och stottas for att
orka hjélpa 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 hilso- och sjukvardslagen, HSL, fordndras.
Perspektivet 1 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. Véarden ska vara evidensbaserad och kostnadseffektiv.

Den sa kallade portalparagrafen i hilso- och sjukvardslagen (1997:142) lyder:

§ 2 Malet for hilso- och sjukvérden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for

hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika virde och

for den enskilda méanniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard skall ges foretrade till varden.



Portalparagrafen lyfter inte fram individens rétt till sjukvard och ger intryck av ranso-
neringstdnkande. Vi menar att den som beddms behdva vard ska ha ritt att {3 tillgdng
till vard och dessutom ha ritt att sjalv vélja vardgivare. Vi foreslar darfor en ny portal-
paragraf, som bor innehélla foljande:
Den enskilda ménniskans hélsa och tillgdng till vard av hog kvalitet pa lika villkor
for hela befolkningen &r malet for hélso- och sjukvirden. 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 vird. Den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvérd ska ges foretrade till varden. Individen ska sjdlv ha rétt att vélja

vérdgivare inom ramen for ett vardsystem som finansieras gemensamt. Hilso- och
sjukvérd ska baseras pd vetenskap och beprovad erfarenhet.

Motsvarande fortydliganden behdvs dven 1 berdrda myndigheters styrdokument. For ut-
satta ménniskor ar det direkt avgorande att Forsdkringskassan och andra myndigheter
lyfter dem och underléttar for dem, men samtidigt som ménniskor med stora behov far
vérdefull hjélp drabbas en del idag néstintill av administrationsutmattning. Varje myndig-
het behover givetvis begira in underlag och dokumentation, men med det dverordnade
malet att lyfta invanare och ge dem mojligheter. Ett portaluppdrag bor darfor Gvervégas i
myndigheters direktiv, som betonar maélet att stotta och lotsa. I de hus dér jag gér in ska
jag vara till gagn for de lidande”, star det i den hippokratiska eden. Det giller myndighet-
er och fortroendevalda, likvil som de ldkare den skrevs for.

En dod vi kan leva med

Den sjuka ménniskan maste stdrkas dven under sina sista dagar. Det krdvs dirfor en
nationell 6versyn av den palliativa virden och omsorgen i vart land. Livet nidra déden
maste fa ta plats, men barn och vuxna som behover palliativ vard far den inte 1 dag.
Varden i livets slutskede &r ordttvis. Socialstyrelsen kritiserar att varannan dodligt sjuk
patient inte ens far veta att hon kommer att do av sin sjukdom, inte ges mdjligheten att
stdlla fragor, forma sin sista tid och ta avsked.

Aven kunskapsbristen i palliation kritiseras, och att alldeles for f anstillda far hand-
ledning och stdd, trots kdnsloméssigt tunga situationer. Mer én var fjarde barnklinik
saknar rutiner for att ta hand om déende barn. Méanniskor dor ocksa utan att ndgon vet
om de har ont. I vissa landsting far fyra av fem ddende ingen smirtskattning.

Varje minniska ska ha ratt att vardas dir hon vill do, hennes néra ska stottas och
ingen ska do ensam. Vi fér aldrig acceptera att fel bostadsort, diagnos eller dlder blir en
sista nitlott. Stodet till bade patienter, anhoriga och vardpersonal maste stirkas, séval 1
sjukvérd som 1 kommunal omsorg.

Valfrihet och mangfald

Liberalers utgangspunkt dr att manniskor har olika dnskningar och behov. Detta kraver
att vi védrnar och utvecklar sjilvbestimmande och valfrihet. I hdlso- och sjukvérden har
makten de senaste decennierna forflyttats fran politiker och byrakrater till patienterna,
inte minst gav patientlagen som tillkom under alliansregeringen mojlighet att vilja
Oppenvérd i andra landsting (numera regioner). Lagens intentioner ar dock otillrdackligt
kinda. Regionerna (forr landsting) behdver informera om, hanvisa till och boka besok
hos verksamheter i1 andra regioner nir patienter sa vill. Information ska ocksé finnas litt
tillgdnglig via nétet s att var och en kan jamfora olika vardgivare och dirmed ges moj-
lighet att gora vél grundade val. Patientlagen behdver dartill starka patienters valfrihet



och egenmakt ytterligare genom att ge ritt att vélja vard dver landet, bade 1 6ppen
specialistvard och i slutenvard. Vi dr glada 6ver riksdagens tillkdnnagivande pa detta
omrade, och noterar att regeringen avser att arbeta vidare med fragan.

Genom den sakpolitiska verenskommelsen mellan Socialdemokraterna, Miljo-
partiet, Centerpartiet och Liberalerna har vi gemensamt uttalat att ”den enskildas val-
frihet dr en central del av den svenska vélfardsmodellen. Darfor behdvs en mangtfald av
aktorer och goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom vélfarden som underléttar
den enskildes aktiva val. Regeringen kommer inte att driva eller arbeta vidare med {or-
slag om vinstforbud eller andra forslag med syftet att inféra vinstbegransningar for
privata aktorer i vdlfarden. Hoga kvalitetskrav ska vara styrande”, samt att forslag
kommer laggas for att sdkerstélla att alla aktorer inom vélfarden oavsett driftform har
likvérdiga villkor.

Inom den ramen anser Liberalerna att det dr sirskilt angeldget att forbattra forutsétt-
ningarna for non-profitverksamhet. Till skillnad frén 1 andra ldnder &r de idéburna vard-
givarna relativt fa i Sverige, trots att de genom sitt ideella engagemang erbjuder ett mer-
virde som kompletterar den dvriga varden och bidrar till utvecklingen av sjukvarden.

Bygg ut den néra varden

Svensk hilso- och sjukvérd héller en god kvalitet i internationella jimforelser och ligger
1 topp nér det giller medicinska resultat. Vi har fyra ganger fler lakare &n pa 1970-talet
och fler sjukskoterskor med hog kompetens dn nagonsin tidigare. De astadkommer goda
resultat: vardkvalitet och patientsdkerhet dr bland de hogsta i virlden. Men resultaten ér
inte alls lika imponerande nér det géller tillgdnglighet och bemdtande; dér dr vi 1 basta
fall medelmaéttiga. Vintan pa vard hor till den ldngsta i OECD.

Manga sjukhus brottas med stora problem med 6verbeldggningar och utlokaliseringar.
Nyckelkompetenser tvingas lagga kraft och tid pa att hitta vardplatser och skora patienter
blir kvar pé akuten i vintan pa en vérdplats. En orsak dr att Sverige ldgger en internation-
ellt sett lag andel sjukvardsresurser pa primarvard. I dag ldggs endast 17 procent av sjuk-
vardens totala resurser dér, vilket ska jimforas med 25 procent 1 vara nordiska grannldnd-
er. Nér den néra varden inte lever upp till ménniskors forvéntningar blir ménniskor sjuk-
are eller fér sitt talamod hart provat, och soker sig till sjukhusvarden i stéllet. Det skapar
en ond cirkel med 14nga kder och patienter som hamnar pa akuten i onddan.

Det finns 1 teorin en bred politisk enighet om att den néra varden behover byggas ut.
Steg har tagits 1 den riktningen under de senaste mandatperioderna, men takten behdver
oka. Det dr for oss mycket viktigt att denna fraga dr prioriterad 1 den sakpolitiska over-
enskommelsen mellan Liberalerna och Centerpartiet, Miljopartiet och Socialdemokrat-
erna. Véra ingdngsvirden 1 det arbetet framgar bland annat av vér sjukvérdspolitiska
motion fran forra riksdagséret, mot. 2018/19:2041.

Nationell och regiondvergripande samordning och styrning

Aven om svensk sjukvard i huvudsak haller mycket hog kvalitet, finns betydande
utmaningar i att klara likvérdighet och ldngsiktig finansiering. Fler dldre, nya effektiva
och kostsamma behandlingar och behov att implementera medicinteknisk innovation
gor finansieringen problematisk for manga regioner, sérskilt i de regioner dér
befolkning och skatteunderlag minskar.



Fragan om en storre omstéllning av Sveriges regionala indelning har nyligen
provats, men forslaget saknade forankring och kommer inte att genomforas. Vi ser
gérna lokala initiativ till fordjupade samarbeten mellan regioner som mojligen dvergar
till nya, storre regioner. Kunskapsstyrningen behover 6ka, men huvudmannaskapet dver
sjukvarden ska dven fortsatt ligga hos regionerna.

Ibland beror bristande likvardighet mindre pé olika forutséttningar och resurser och
mer pa att olika regioner gor olika prioriteringar. Icke desto mindre kan vissa skillnader i
likvardighet vara svdra att forsvara. Vilken sida en ldnsgrdans man bor pa bor inte inne-
béra att man far olika god vard. Regeringen har pé senare ar, oavsett politisk farg, forsokt
oka vérdens likvérdighet och jimlikhet genom att stirka den nationella styrningen och
samordningen. Liberalerna dr och har varit pddrivande for detta, savil i regering som i
opposition. Samtidigt driver vi pd 1 regionerna for den politik vi anser vara viktig. Sett
fran regionernas hall finns dock en risk att statlig styrning skapar ett dubbelkommando
som gar pa tvdrs med lokala behov och prioriteringar. Detta skapar dessutom ett demo-
kratiproblem — vem ska véljarna rosta bort om de dr missndjda med den sjukvérd de far,
regeringen eller regionledningen? Styrningen &r otydlig idag. De senaste aren har ex-
empelvis den rodgrona regeringen forra mandatperioden forstatligat ansvaret for bidrag
till glasogon for 8—19-aringar, medan ansvaret for bidrag till glaségon for yngre barn
samt for alla andra hjélpmedel fortfarande ligger pd regionerna. Ansvaret for mammo-
grafi och screening for livmoderhalscancer har forstatligats, medan andra medicinskt
vilmotiverade screeningprogram ar valfria for regionerna. I lingden underminerar detta
bade effektivitet och legitimitet, och forsvarar sjukvardens langsiktiga styrning. Oron-
markta statsbidrag kan vara motiverade om de handlar om sédant som kan vara svart for
sarskilt mindre regioner att klara pd egen hand — till exempel sddant som handlar om
samordning Gver organisatoriska och geografiska grinser eller om kompetenslyft, metod-
utveckling och erfarenhetsutbyte. Daremot dr Liberalerna skeptiska till sddana special-
destinerade statsbidrag som i praktiken handlar om att forstatliga en uppgift dér vissa
regioner inte prioriterat som en regering tycker att de ska.

For att 4stadkomma en likvérdig och evidensbaserad hilso- och sjukvard krévs férre
riktade statsbidrag och en stirkt nationell kunskapsstyrning som sékerstéller att natio-
nella riktlinjer foljs. Genom kunskapsstyrningen kan véra begrénsade resurser gora
storre nytta. Skarpare krav ska stéllas pa regioner och enskilda virdgivare att implemen-
tera nationella riktlinjer och nya evidensbaserade behandlingsmetoder samt att standigt
utveckla sin kunskap. For 6kad kunskapsstyrning av vdrdens faktiska styrning bor Vérd-
analys genomfora en utvédrdering av sjukvardens ersittningsmodeller och deras effekter
och sedan sprida resultatet till regionerna.

Kopplingen mellan forskning och den kliniska verksamheten ska stérkas, liksom
mojligheterna att snabbare omsétta nya forskningsron till innovationer som skapar nytta
for patienter och personal. Kraven pa regioner att bedriva forskning, utveckling och
innovation ska darfor skérpas. Lagstiftningen ska revideras sd att alla sjukvardshuvud-
mén far i uppdrag att aktivt bedriva sddan verksamhet.

Vad ska vara ndra och vad ska finnas pé ett fatal platser? Vi vill koncentrera den
hogspecialiserade vérden till ett fatal platser i landet. Ur patienternas perspektiv ér det
viktigare att fi hogspecialiserad vard av yppersta kvalitet dn att varden finns néra.
Regeringen behdver nogsamt f6lja att den nya beslutsprocessen for hogspecialiserad
vérd lever upp till férvintningarna.



Inom omréden dér patientunderlaget ar litet, exempelvis vid sillsynta diagnoser eller
dér dyrbar teknisk utrustning kravs, bor den hogspecialiserade varden struktureras 1
europeiska specialistcentra.

Regionala cancercentra och regionala psykiatricentra

Centrumbildningar kan bland annat stimulera forskning, implementera nya metoder och
metodstdd, utrangera fordldrade metoder och behandlingar och stimulera patientsiker-
hetsarbetet. De regionala cancercentra, RCC, ar ett bra exempel pé hur stat och regioner
kan samverka for att 16sa uppgifter dér de enskilda regionerna ar for sma. RCC ér region-
ernas kunskapsorganisation inom canceromradet. Med utgdngspunkt i den nationella
cancerstrategin, och inom tio gemensamma insatsomraden, arbetar RCC tillsammans med
regionerna for en mer patientfokuserad, jadmlik och effektiv cancervard. Den nationella
cancerstrategin visar dartill pa mojligheterna att dtgdrda brister som ojamlik vard och
fragmentiserade vardkedjor, vilket dven drabbar personer som har psykiatriska diagnoser.
Regeringen bor soka végar att permanenta RCC, detta utan att behdva omvandla dem till
myndigheter.

RCC bor dven kunna vara forebild ocksa for hur andra omraden 1 hilso- och sjuk-
vérden kan stédrkas, inte minst psykiatrin déir liknande arbetssétt har utvecklats inom ett
begrinsat omrade inom den specialiserade psykiatrin, ndmligen utveckling av varden
for personer med sjélvskadebeteenden.

Vi foreslar att en nationell psykiatristrategi tas fram dér regionala psykiatricentra
inrdttas och fors samman i en nationell samordning. Centraliserad vardutveckling vid
psykiatriska centra forbéttrar forutséttningarna for jamlik vard for personer med
psykiatriska diagnoser, for rittssdkerheten, patientsikerheten samt en god och samlad
utveckling av vérden.

Vard 1 tid och tid 1 varden

En komiljard som ser till hela virdkedjan och virnar kroniskt sjuka

Sedan den rodgrona regeringen forra mandatperioden avskaffade komiljarden blev
vantan pa vérd lingre. Komiljarden hade samtidigt brister — baksidan av att den var ett
effektivt styrmedel for att nd de uppsatta malen var att andra angeldgna uppgifter som
inte maéttes riskerade att komma pa undantag. Flera avgdrande strukturreformer, inte
minst foreslagna i1 Effektiv vard (SOU 2016:2), skulle sannolikt kraftigt minska hélso-
och sjukvardens problem med tillgdnglighet och samordning. Men dagens sjuka kan
inte vénta pa dessa strukturreformer. En moderniserad kdmiljard som ser till hela
vardkedjan och vérnar kroniskt sjuka ér viktigt for dagens patienter. Det &r viktigt for
oss att denna fraga ar prioriterad i den sakpolitiska verenskommelsen mellan
Liberalerna och Centerpartiet, Miljopartiet och Socialdemokraterna.

Digitala tjinster for battre 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 kréngliga it-system. De stjidl massor av tid, samtidigt som risken for att
det blir fel ndgonstans ér stor.

Pappersbaserade rutiner behover ersittas med mobila digitala verktyg som ger enkel
och séker tillgdng till exempelvis journal och ldkemedelslista, oavsett om man ér 1 ett
mottagningsrum, pa hembesok eller i en ambulanshelikopter.

Den teknik vi tar for sjdlvklar 1 andra delar av var vardag méste ocksd bli sjélvklar 1
varden. Patienter behover fa tillging till smarta e-hélsotjanster for att exempelvis na den
egna journalen, boka tid p4 webben och triffa ldkaren via videoldnk. Kroniska sjukdom-
ar kan behandlas sékrare och bittre genom att patient och ldkare kan folja varden konti-
nuerligt med en hdlsoapp. Littanvénda e-tjénster ger okad tillgénglighet, 6kar jamlik-
heten — och stirker patientmakten. E-tjdnster kan och bor ocksé vara grunden for en
digital valfrihetsrevolution. Patienter bor inte bara kunna vélja vilken ldkare de traffar
utan ocksé hur de tréffar sin likare. Vardgivare bor erbjuda lika bra digital tillganglighet
som fysisk. Patienten ska kunna vilja mellan e-tjinst, telefon, video eller fysiskt besok.
Sjalvfallet 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 1 varden.

Starkt arbete for psykisk hélsa

Den sjélvrapporterade psykiska ohélsan okar, vilket innebar ménskligt lidande och dven
en ekonomisk borda for privatpersoner och samhélle. For att komma till ratta med den
Okande psykiska ohélsan behdvs arbete fran flera hall samtidigt. Politiska insatser behovs
for god miljo i skola och pé arbetsplatser, for utveckling och utbyggnad av skolhélsovard
och vardagssjukvard med nya behandlingsformer, men dven for starkt psykiatri utan
véntan for den som behdver stod. Det dr viktigt for oss att denna fraga innefattas i den
sakpolitiska 6verenskommelsen mellan Liberalerna och Centerpartiet, Miljopartiet och
Socialdemokraterna.

Vérden for psykiatriska sjukdomar behdver ibland vara nira patienten, men kan
ocksa vara mycket avancerad. Vi vill koncentrera avancerad vard och satsa pa forskning
och kunskapsstyrning, pa implementering av nya metoder och behandlingar och pa att
fasa ut sddana som dr sémre och 1 vérsta fall verkningslosa eller skadliga.

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 krdvs ett betydligt storre inslag av brukarmedverkan én idag. Brukarrevisioner
behover inforlivas 1 verksamhetsredovisningarna. Professionsledda patient- och anhdr-
igutbildningar behover standardiseras och inforas brett. Sjalvhjéalpsgrupper med beprov-
ade och vilfungerande metoder i primérvardens regi behdver utvecklas.

Stirkt suicidprevention

Omkring 1 500 personer tar sitt liv i Sverige varje ar, vilket 4r mer dn fem ginger sa
manga som dor i trafiken. Riksdagen har beslutat om nollvisioner for doda bade i
trafiken och genom suicid. Nollvisionen mot dodsfall i trafiken har varit synlig och
framgéngsrik, men pa suicidomradet behdver betydligt mer goras. Suicidprevention ar



inte en fraga enbart for hilso- och sjukvérden eller socialtjansten. Det behovs samord-
ning mellan manga intressenter for att uppticka och stddja méanniskor pa vig in i
psykisk ohélsa och suicidtankar och for att begrénsa tillgangen till medel och metoder.
Pé uppdrag av alliansregeringen ldmnade Folkhdlsomyndigheten i mars 2015 forslag pa
hur en struktur for att stodja det suicidférebyggande arbetet kan utformas. Folkhélso-
myndigheten har utifran detta forslag fatt ansvar for samordningen pa nationell niva,
men det finns ocksa ett behov av forstarkt samordning pa lokal och regional niva.

Det nationella handlingsprogrammet for att forebygga suicid togs fram av Social-
styrelsen och Statens folkhélsoinstitut 2006 och antogs av riksdagen 2008. Det dr en bra
grund, men mycket har hént vad géller bade kunskap om suicid och i samhéllet 1 stort.
Det var till exempel innan de sociala mediernas stora genomslag. En ny handlingsplan
bor ocksé lyfta fram att orsakerna till suicid &r olika 1 olika riskgrupper och behover
olika atgérder. Det finns till exempel en kraftig dverrepresentation av dldre mén, sam-
tidigt som kunskaperna om psykisk ohélsa bland arsrika dr sma.

En befolkningsutbildning i ’psykisk livraddning” 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 sillsynta diagnoser

Den svenska definitionen av en sdllsynt diagnos &r att det giller en ovanlig sjukdom
eller skada som leder till omfattande funktionsnedséttning och som finns hos hogst 1 av
10 000 innevanare. Manga av dem &r syndrom, dir flera symtom ingér. En séllsynt
diagnos kan leda till omfattande och komplexa funktionsnedséttningar diar den enskilde
nddgas ha kontakter med flera olika medicinska specialiteter.

Trots att det endast ingér ett fatal personer 1 varje enskild diagnosgrupp ar det dnda
sammantaget minga ménniskor som berors.

Sedan en tid tillbaka pagér ett arbete med att inrdtta centrum for séllsynta diagnoser
(CSD) vid Sveriges sju universitetssjukhus. Det dr angeldget och vidlkommet, men det
behdvs en tydligare nationell styrning for att manniskor ska fi den diagnostik, behand-
ling och habilitering de behover. Eftersom diagnoserna dr s& manga skulle olika CSD
behdva vara inriktade pa olika sjukdomar sé att diagnoser med likartade vardbehov
samlas pd samma stille. Det behdvs en nationell plan for séllsynta diagnoser. Nationella
funktionen Séllsynta diagnoser (NFSD) har i uppdrag att mdjliggora samordning av
insatserna inom detta omrade men har inte mandat att avgora vilket centrum som ska
inriktas pé vilka diagnoser.

Viérd ska utgd fran vetenskap

Savil arbetssitt som behandlingsmetoder méste standigt forbattras i sjukvirden. Vi vill att
detta arbete systematiseras, inte minst genom att skarpare krav stélls pa regioner och en-
skilda vardgivare att implementera nationella riktlinjer och nya evidensbaserade behand-
lingsmetoder, pa att fasa ut dldre arbetssitt och pa att standigt utveckla sin kunskap. Vi
foreslar dven att Socialstyrelsen ges i uppdrag att utforma kunskapsstod for hur kliniker,
sjukhus och regioner kan infora aterkommande peer review (kollegial granskning) som ett
sjalvklart inslag i svensk sjukvard. Det skulle stirka sdvil anstillda som patienter att



regelbundet fa en internationell sakkunnigblick pa ett sjukvardsomrades behandlings-
metoder, bemoétande, logistik, arbetssétt och miljo.

Det dr en grundprincip for sjukvarden att bara anvinda metoder vars effekter har
bevisats vetenskapligt och som bygger pa beprovad erfarenhet. Tyvirr dr denna princip
inte sé sjdlvklar som man skulle kunna tro. Nar lékare i dag tillats rekommendera
homeopatisk behandling eller dgna sig dt healing ar vi ute pa ett sluttande plan. Healing,
homeopati och oklara formuleringar om komplementdrmedicin hor inte hemma 1 svensk
hélso- och sjukvérd. Liberalerna vialkomnar nya likemedel och behandlingsmetoder —
om de klarar samma héarda krav pa effekt och sékerhet som all annan medicin! Lakar-
legitimation maste sikras och fyllas med innehall nir det géller kraven pd vetenskap-
lighet. Lagen maste skdrpas sa att innehav av en likarlegitimation tydligt forknippas
med ansvar for den behandling och de rad man ger. Vi dr dérfor tacksamma for forslag-
en i den sé kallade KAM-utredningen att utvidga den s.k. kvacksalverilagen, nagot vi
lange foreslagit. Vem som helst kan efter ndgra dagars utbildning kalla sig for certifier-
ad, auktoriserad eller licensierad terapeut, och behandla flera allvarliga sjukdomar. Det
ar en allvarlig brist som vi ser framemot att dtgdrda. Skora, sjuka ménniskor i en utsatt
situation fér inte fortsatt svikas av varden och lagstiftarna.

Jamstalld vard

Jamstélldhetsperspektivet behover utvecklas i hilso- och sjukvarden. Fortfarande far
kvinnor farre provtagningar och undersékningar och fler biverkningar. I en studie publi-
cerad i Lakartidningen 2015 beskrivs att vardinsatserna vid en mans hjértinfarkt kostar
40 procent mer dn en kvinnas vérdinsatser. Fler mén far intensiv utredning och behand-
ling pa hjartavdelning. Fler kvinnor dor pa sjukhus vid akut hjértinfarkt. Den bristande
jamstélldheten slar at bada hall. Méans blindtarmar opereras med 6ppna bukoperationer,
men kvinnor opereras med titthalskirurgi, som dr betydligt enklare for patienten. All
vardrelaterad statistik ska analyseras ur ett genusperspektiv. Skillnader 1 behandling kan
vara medicinskt motiverade, men det vet vi inte forrin vi analyserat dem. Aven kun-
skapen om skillnader mellan kvinnors och méns sjukdomsbilder méste forbéttras.

Utred sjukvérdens prioriteringar

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 eko-
nomiska utmaningar framfor oss, som kommer att krdva tydliga prioriteringar i sjuk-
varden.

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 pé tre grundlaggande och rangordnade etiska principer,
namligen

e miénniskovérdesprincipen: alla ménniskor har lika virde och samma rétt oberoende
av personliga egenskaper och funktioner i samhillet

e Dbehovs—solidaritetsprincipen: resurserna bor fordelas efter behov

e kostnadseffektivitetsprincipen: vid val mellan olika verksamheter eller atgarder bor
en rimlig relation mellan kostnader och effekt, métt 1 forbattrad hélsa och forhojd
livskvalitet, efterstravas.



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 s att kostnads-
effektiviteten kommit att rangordnas hogre, vilket har medfort att patientgrupper stillts
mot varandra. Vi menar att kostnadseffektivitet dr relevant nér det géller vardens orga-
nisation och som prioriteringsprincip vid val mellan olika behandlingsmetoder, men inte
for att stilla patientgrupper mot varandra. Sma patientgrupper som behdver kostnads-
kravande insatser for behandling av sina sjukdomar ska inte riskera att fa sta tillbaka till
forman for behandling av stora patientgrupper med lindrigare sjukdomar.

I dag bekostas viss vard bara av gemensamma resurser om det finns speciella medicin-
ska skal, bland annat nérsynthetsoperationer, kosmetiska operationer och resevaccination-
er. Framtida prioriteringar kan innebéra att &derbrack och behandling av arr, rosacea och
andra &kommor tydligare fér sté tillbaka for cancer och diabetesvird. Vi kan dven behdva
stilla tuffare krav pa patienten, till exempel pa rokstopp eller viktnedgéng infor vissa
operationer for béttre resultat.

Detta ar svara fragor, som bor diskuteras brett och forankras vél, i en blockoverskrid-
ande 6verenskommelse i ndra samrad med vérdens och omsorgens professioner. Vi vill
se en bred utredning av sjukvardens framtida prioriteringar, finansiering och behovet av
justeringar av patientavgifter.

Prioriteringarna bor regleras i hidlso- och sjukvéardslagen samt i socialtjédnstlagen. De
formella kraven pd samverkan mellan hilso- och sjukvarden och omsorgerna har
skérpts, till exempel genom lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvérd. Denna samverkan bor utgéd frdn en gemensam vardegrund nér det
behdvs prioriteringar.

Tryggare vérd for patienter och anstéllda

Ingen minniska ska utsdttas for rddsla, hot och trakasserier, allra minst den som dgnar
sina dagar 4t att lindra, bota och ridda liv. And4 hinder detta i sjukvarden — dir behdver
vi ju alla ndgon géng hjilp, vare sig vi dr vidlanpassade medelsvenssons eller har hamnat
snett 1 livet.

Sjukhus har aldrig varit helt fria frdn vald och hot. Nir ménniskor blir svart psykiskt
sjuka kan paranoia, valdsamhet och aggression bli en del av en mycket svér sjukdoms-
bild. Inom alla delar av sjukvarden kan berusade eller uppjagade patienter och anhdriga
ha svart att hantera sina kénslor. Nar kriminellt belastade manniskor drabbar samman
och blir patienter foljer valdet med in i varden, med patientens anhdriga och vénner —
och fiender.

Enligt Arbetsmiljoverket har néra hélften av alla sjukskoterskor utsatts for vald eller
hot. Det finns ingen enkel 16sning for att 6ka respekten for de ménniskor som skyddar
oss andra inom raddningstjinst, ambulans och sjukvérd, men det finns uppenbara atgér-
der att borja med. Det handlar bland annat om att skérpa péfoljderna for hot och véld
mot bléljuspersonal, vilket vi utvecklar i andra motioner. En ytterligare viktig detalj ar
att gora det enklare for sjukhus att fa tillstdnd att montera metalldetektorer for att hitta
vapen och dirmed skydda patienter och anstéllda. Idag nekas sjukhus detta. Visserligen
ar sakerhetskontrollerna ett ingrepp 1 patienters integritet, men detta méste vigas mot
medarbetares och andra patienters sikerhet.

Sjukvarden ska vara vilkomnande och sdker, och det krédver i sin tur trygga lokaler
dér bade patienter, anhoriga och sjukvérdspersonal kdnner sig sédkra. Som fortroende-
valda behover vi vinda pa varje sten for att uppna detta.
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En stérkt roll for apotek och farmaceuter 1 hélso- och sjukvirden

Apotekare och receptarier har redan idag en viktig roll pa apotek och 1 sjukvardens ldke-
medelsgenomgéngar. Vi ser att farmaceuternas roll kan utvidgas for att stirka patienter-
nas trygghet och egenmakt och for att avlasta 6vrig hélso- och sjukvard.

Farmaceuter kan i hogre grad @n idag bli en del av klinikers sjukvardsteam for att
avlasta med hantering av likemedelsforrad, med beredning och spddning av lakemedel
och for att ge rad om biverkningar, interaktioner och om likemedelsberedningars hall-
barhet. Detta skulle kunna ge andra yrkesgrupper mer patientndra tid. Farmaceuter kan
dven spela en viktig roll pa framtidens véardcentraler och i nirvard.

Socialstyrelsen berdknar att drygt 20 000 fall av sjukhusinlédggningar pa grund av
lakemedelsbiverkningar skulle kunna undvikas varje ar. Det dr ddrmed inte forvanande
att rapporter pekar pa att kommunalt anstillda apotekare skulle ge ett tryggare liv for
méinniskor i LSS-boenden, i hemsjukvard och i dldreomsorg.

Inte minst skulle ett farmaceutsortiment kunna inforas pa apotek for likemedel som
inte behdver vara receptbelagda, men som kraver kunnig rddgivning infor expedition.
Det kan dven utredas om farmaceuter bor fa mojlighet att forldnga vissa typer av recept
med en mindre forpackning ldkemedel, exempelvis om en patient inte har mdjlighet att
boka sitt ndsta ldkarbesok i tid. Eventuella krav pa digitala system och pa klinisk padbygg-
nadsutbildning for sddan receptforldngning bor inga i en utredning.

Vi vilkomnar ocksa en utveckling dir framtidens apotek erbjuder vaccinationer, egen-
finansierade blodtrycksmétningar, enklare urinprovtagningar och blodsockerkontroller.
Det skulle avlasta den traditionella sjukvarden och fora enklare vard ndrmare invanarna.
Lakemedelsfragor i 6vrigt utvecklas i var kommittémotion om ldkemedelsfragor.
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