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

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att infora en
underskoterskeexamen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora karridrtjanster
for specialistsjukskdterskor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora en fornyad
komiljard och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en investeringsfond for
vérdens digitala infrastruktur och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att infora regionala
psykiatricentrum och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om stirkt suicidprevention
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell plan for
sdllsynta diagnoser och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om skérpning av
lagstiftningen om ldkarlegitimation och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att psykiska sjukdomar
bor ldggas till den uppréikning av sjukdomar i 5 kap. patientsikerhetslagen som
begrénsar ritten for andra dn sjukvardens legitimationsyrken att ge vard och
behandling, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta bort undantaget 1
lakemedelslagen som mdjliggor forsdljningstillstand for vissa antroposofiska
preparat och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om jamstélldhetsperspektiv
inom hélso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.



14. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att reglera den
prioriteringsplattform som antogs av riksdagen 1997 i hélso- och sjukvérdslagen
och tillkdnnager detta for regeringen.

15. Riksdagen stiller sig bakom det som anfGrs i motionen om att genomfora en
utredning om vardsponsring och tillkdnnager detta for regeringen.

Varna valfriheten

Liberalers utgangspunkt dr att manniskor har olika 6nskningar och behov. En av
liberalers viktigaste uppgifter dr darfor att viarna och utveckla valfriheten. Pa hélso- och
sjukvéardens omrade har makten de senaste decennierna forflyttats fran politiker och
byrakrater till patienterna. Alliansregeringen inforde en skyldighet for landsting och
regioner att inféra valfrihet 1 primérvarden, och strdvan bor vara att 6ka valfriheten
ocksé i1 den specialiserade vérden.

Denna valfrihet hotas nu pa punkt efter punkt. Sammantaget skulle de olika forslag
som regeringen lagt fram och aviserat om vinstbegriansningar, stopplagar och allt
krangligare regelverk 1 praktiken omojliggdra foretagande i1 vélfarden. Redan innan
forslagen blivit verklighet innebér de att nyforetagande stoppas och investeringar i
valfarden gér forlorade. Drivkraften att forbattra verksamheterna forsvinner.

Oseridsa aktorer ska inte ha vinstbegransningar, de ska inte finnas i vélfarden alls.
Kraven ska vara hoga och tillsynen skarp. Det viktiga dr kvaliteten, inte driftsformen.

Varden mér bra av att det finns flera olika aktorer och olika 16sningar f6r hur man
kan organisera och driva sjukvard. Det géiller dven pa sjukhusniva.

Riksdagen sade i varas nej till prop. 2016/17:167 Driftsformer for
universitetssjukhus samt prop. 2016/17:166 Privata sjukvardsforsédkringar inom
offentligt finansierad hilso- och sjukvard. Men de bdda produkterna avsldjade en
orovickande stelbent syn hos regeringen pa vad hélso- och sjukvard ar och bor vara,
som stracker sig langt bortom fragan om vem som bdr fa driva offentligfinansierad
vard.

Enskilda aktorer bidrar med nytinkande, effektivitet och hojd vardkvalitet, och dkar
patienternas egenmakt. Men regeringens politik vore skadlig 4&ven om det bara funnes
offentliga vardgivare. Hilso- och sjukvérden utvecklas stindigt. Ingrepp som var
avancerad vérd for ndgra ar sedan dr numera standard. Slutenvard kan bli 6ppenvérd,
och vérd som tidigare krdvde ett universitetssjukhus alla resurser kan goras nirmare
patienterna. Vad som gors pa olika vardnivaer bade kan och bor stindigt fordndras. Det
handlar om att anvédnda resurser effektivt — men framfor allt om vardens kvalitet.

Utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) har tydligt visat hur viktigt det &r att
primdrvarden och dppenvérden far en storre roll, om vi ska klara en vixande, aldrande
befolkning samtidigt med fortsatta medicinska framsteg. Som t.ex. Inspektionen for
vard och omsorg, IVO, konstaterar torde den utredningen innebéra att en del av den
vard som i dag bedrivs vid universitetssjukhusen kan och bor 6verforas till
primédrvarden.



Nationell samordning och styrning

Svensk hélso- och sjukvérd héller en god kvalitet i internationella jimforelser och ligger
1 topp nér det giller medicinska resultat. Vi har fyra ganger fler ldkare &n pa 1970-talet,
och fler vélutbildade sjukskoterskor an nadgonsin tidigare. De dstadkommer goda
resultat: vardkvalitet och patientsidkerhet &r bland de hogsta i viarlden. Medicinska och
tekniska landvinningar gor att manga kan ga hem samma dag som de opererats istéllet
for att stanna flera dagar pa sjukhus.

Det finns dock betydande utmaningar for dagens sjukvard att klara likvardigheten
och den langsiktiga finansieringen. En dldrande befolkning, nya effektiva och
kostsamma behandlingar och behovet av stora satsningar pa medicinteknisk utveckling
betyder att det kan vara problematiskt for regioner och landsting att fullt ut finansiera
denna vard. Svérigheterna blir sirskilt tydliga i de mindre landsting och regioner dir
befolkning och skatteunderlag minskar.

Ibland beror bristande likvardighet mindre pa olika forutsittningar och resurser, och
mer pa 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
pa bor inte innebdra att man far olika god vérd.

Regeringen har pa senare ér, oavsett politisk farg, forsokt oka likvéardigheten och
jadmlikheten i varden genom att steg for steg stirka den nationella styrningen och
samordningen. Liberalerna dr och har varit padrivande for detta, bade i regering och i
opposition. Samtidigt driver vi pd 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 o6nskat dubbelkommando. Det skapar ocksa 1
langden ett demokratiproblem — vem ska véljarna rosta bort om de dr missndjda med
den sjukvard de far, regeringen eller den lokala landstingsmajoriteten?

De senaste aren har regeringen forstatligat ansvaret for bidrag till glaségon for 8-19-
aringar, medan bidrag till glasdgon till yngre barn samt ansvaret for alla andra
hjilpmedel fortfarande &r landstingens ansvar. Ansvaret for mammografi har
forstatligats och 1 arets budget tillkommer screening for livmoderhalscancer, medan
andra medicinskt lika vilmotiverade screeningprogram &r valfria for landstingen. Den
enda dvergripande tanke som kan anas i detta dr att det &r tdimligen publikfriande
forslag. I langden underminerar det bade effektivitet och legitimitet, och risken ér att det
ar direkt skadligt for mgjligheterna att styra sjukvérden.

Oronmiirkta statsbidrag kan vara motiverade om de handlar om sddant 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 séger Liberalerna
nej till specialdestinerade statsbidrag som enbart handlar om att forstatliga en uppgift
dér vissa landsting (en del av dem med rédgront styre) inte prioriterat som den rodgrona
regeringen tycker att de ska. Vilka 6ronmairkta statsbidrag vi séger nej till framgér av
var budgetmotion.



Vard 1 tid och tid 1 varden

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

Stiark den nara varden

Manga sjukhus brottas med stora problem med dverbeldggningar. Sjukskoterskor
tvingas ldgga ner mycket kraft och tid pa att hitta vardplatser. Logistiken gar 1 baklas
dér patienter blir kvar pa akuten i véntan pé en vérdplats. Ett annat stort problem &r den
bristande tillgédngligheten; det ar svart att fa tid hos ldkare och vi ser kraftigt vixande
véardkoer for den som behdver operation.

En orsak ir att Sverige jamfort med ménga andra ldnder ldgger en 14g andel av
sjukvérdens resurser pé primérvarden. Idag ldggs endast 17 procent av sjukvérdens
totala resurser dér, vilket ska jamforas med 25 procent 1 vara nordiska grannlénder.
Detta rimmar illa med vardcentralernas funktion som forsta linjens sjukvard och gor att
manga patienter istéllet soker sig till sjukhusvarden. Det skapar en ond cirkel med ldnga
kder och patienter som hamnar péd akuten i onddan.

Aven om antalet specialister i allménmedicin dkar i takt med att det utbildas fler
lakare 0kar antalet Ovriga specialister, traditionellt mer sjukhusbundna, d&nnu snabbare. I
den statliga utredningen “Effektiv vard” (SOU 2016:2) skriver man: ”Overhuvudtaget
finns det skél att anta att anstillning av ldkare inte skett pé rationella grunder. Det ligger
néra till hands att dra slutsatsen att anstéllning av likare bestdms av tillgdngen och inte
per automatik det faktiska behovet.”

Det finns 1 teorin en bred politisk enighet om att den forsta linjens sjukvard behover
byggas ut. Arbetet pagar, men det gar langsamt. Aven om alla #r Sverens om att det i
langden blir mer resurseffektivt att en stdrre andel av vardens resurser ska ga till
primérvarden &r sjdlva omstdllningen svar. Niar ménniskor vél litar pa att de far snabb
och bra hjélp pé virdcentralen kommer farre ménniskor som egentligen inte behdver
akutsjukvard soka sig till akuten. Men det kommer inte att ske forrdn vardcentralerna
hunnit bygga upp savél kapacitet som fortroende.

Det ér regioner och landsting som har huvudansvaret for att utforma och finansiera
hélso- och sjukvarden. Men for att underlétta omstéillningen foreslar vi 1 vér
budgetmotion en stor satsning pd en kraftigt forstarkt primérvard. Den innehdller medel
for att underldtta en kraftig utbyggnad av primérvarden. Liberalerna foreslér ett
omstdllningsstdd, ett primérvérdslyft, med krav pé landstingen att bygga ut
primirvérden, och avsitter 1 var budgetmotion drygt fem miljarder de ndrmaste tre aren
for detta.

Alla patienter ska fa mojlighet att lista sig hos namngiven lékare pa vardcentral.
Varden ska flyttas ndrmare ménniskorna. Varje lékare ska ansvara for sina patienter och
samordna den dvriga vard som de kan behova. Det forbéttrar kontinuiteten for
patienterna och gor virden mer effektiv. Forebilden &r inte minst de norska och danska
fastlakarmodellerna, dér varje ldkare har omkring 1 200 patienter — ungefar hélften
jamfort med en svensk lidkare. Hilso- och sjukvardslagen bor fortydligas s att detta



géller dven 1 Sverige. I ett forsta skede prioriteras dldre med stora vardbehov for egen
fast ldkarkontakt. Pa sikt ska detta omfatta alla.

For att detta ska vara mojligt kriivs fler specialistlikare inom allméinmedicin. Aven
om alliansregeringen 2006-2014 byggde ut antalet utbildningsplatser pa lidkarlinjen
kraftigt, och nuvarande regering har fortsatt denna utbyggnad, kommer det drdja lang
tid innan lékarbristen 1 priméirvarden kan l9sas med nyutbildade ldkare. Liberalerna
foreslar darfor en statlig engangssatsning for att fa fler allménlikare, genom en modell
dér yrkesverksamma ldkare gar en pdbyggnadsutbildning. I vért budgetalternativ
avsitter vi medel for att under en femarsperiod arligen utbilda 100 befintliga specialister
till specialister 1 allmdnmedicin. Dessa dubbelspecialister kan ocksa spela en viktig roll
pa vardcentralerna genom sina specialistkunskaper i till exempel psykiatri, pediatrik
eller geriatrik.

En fornyad komiljard

Vintetiderna i varden kortades visentligt under alliansregeringens tid. Den nationella
vérdgarantin och den prestationsbaserade kdmiljarden var starkt bidragande till den
positiva utvecklingen. Sedan den rédgrona regeringen avskaffat komiljarden har
véntetiderna ater blivit 1dnga. 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 méttes kom pé undantag.

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

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

Ta vara pad minniskors kompetens

En viktig forklaring &r att mycket tid anvénds till annat 4n till det som de 4r utbildade
till. En tydlig trend ar att samtidigt som antalet ldkare och sjukskoterskor har 6kat s& har
antalet underskoterskor minskat i den landstingsdrivna vérden. Det &r en kraftig
minskning sett i relation till sjukskoterskor och lékare och till den befolkningsdkning
som skett. Vardbitraden, som saknar formell vardutbildning men som kan gora viktiga
insatser inom den véardnéra servicen, har néstan helt forsvunnit inom sjukvérden.
Orsaken till utvecklingen att vardbitrdden har rationaliserats bort far sokas i nagra
olika faktorer. I en stridvan efter jamlikhet har enklare arbetsuppgifter lagts dver pa mer
kvalificerad personal. Ingen skulle vara for fin for att géra de enkla arbetsuppgifterna.
Samtidigt har l6neskillnader mellan olika yrkeskategorier minimerats — och nér alla
kostar ungefdr lika mycket har arbetsgivarna hellre anstéllt mer vélutbildad personal.
Den sé kallade akademiseringen av svensk sjukvard har i praktiken inneburit att
akademikerna gér mer av de okvalificerade arbetsuppgifterna; sjukskdterskor utfor
enkla staduppgifter, delar ut lunchbrickor och dgnar en allt storre del av sin tid at basala
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omvardnadsuppgifter. Att fler gor annat an det som de &r utbildade till leder till en
ineffektiv vard och till samhillsekonomiska forluster.

For ett liberalt parti 4r det sjalvklart att ta vara pd manniskors kompetens pa bista
sdtt, det dr sd individer nér sin fulla potential. Offentliga arbetsgivare har en viktig
uppgift 1 att skapa arbetsplatser dar manniskor kommer till sin rétt och dér deras
kompetens tas tillvara.

Vardbitradena behdver komma tillbaka i varden. Att renodla yrkesrollerna inom
vérd och omsorg och att anvinda ritt kompetens pa rtt plats dr ett sitt att hoja
sjukskoterskornas och underskoterskornas yrkesstatus. Karridrstegen ska vara tydliga.
Den sammanpressade 16nestrukturen ér ett problem inom den offentliga sektorn. Men
l6neskillnader &r inte av ondo, tvdrtom — de &r en forutsittning for att utbildning ska
16na sig.

Nir fler vardbitraden anstills dr det samtidigt viktigt att ytterligare tydliggora
underskdterskornas sirskilda kompetens och utbildning, genom att infora en
underskoterskeexamen. Yrkesidentiteten dr viktig och en examen dr en kvalitetsstampel
pé utbildningen.

Att aterinfora vardbitraden ger en bittre anvindning av vardens resurser, men det
innebdr ocksé att fler minniskor far en béttre mojlighet att komma in pa svensk
arbetsmarknad. I var budgetmotion lagger vi darfor 1 000 miljoner kronor per ar 2017—
2020 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 ldrare under alliansregeringen, genomfora en karridrreform for
specialistsjukskoterskor.

En specialistsjukskoterska har minst en fyraarig hogskoleutbildning. Enligt
Socialstyrelsen ér det fa landsting som 1 dag premierar vid 16neséttningen att
sjukskoterskor vidareutbildar sig till specialistsjukskoterskor. Det gor att det 1
genomsnitt tar 20 ar for en specialistsjukskoterska att tjana thop bara till kostnaden for
sin utbildning. Sa borde det inte vara. I var budgetmotion foreslér vi ett statsbidrag pa
85 miljoner kronor per &r 2018-2020 som mdjliggoér ca 1 000 tjianster som forsta
specialistsjukskoterskor, som far 5 000 kr mer i manadslon.

Digitala tjanster 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 krangliga it-system. De stjdl massor av tid, samtidigt som risken for att
det ndgonstans blir fel &r stor.

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

Den teknik vi tar for sjdlvklar i andra delar av var vardag, maste ocksa bli sjdlvklar 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



sjukdomar kan behandlas sdkrare och bittre genom att patient och ldkare kan folja
véirden kontinuerligt med en hélsoapp. Lattanvinda e-tjénster ger okad tillgénglighet,
okar jamlikheten — och stirker patientmakten. E-tjanster kan och bor ocksa vara
grunden for en digital valfrihetsrevolution. Patienter bor inte bara kunna vélja vilken
lakare de traffar utan ocksa hur de traffar sin ldkare. Vardgivare bor erbjuda lika bra
digital tillgdnglighet som fysisk. Patienten ska kunna vélja mellan e-tjénst, telefon,
video eller fysiskt besok. Sjéalvfallet ska patienterna ocksé erbjudas digitala
behandlingsformer, exempelvis internetpsykiatri.

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

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

En battre psykisk hélsa

Den psykiska ohélsan 6kar i samhéllet. Det skapar ett stort manskligt lidande, men
ocksa stora kostnader for samhallet. 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 sdga utveckling av och utbyggnad av skolhilsovarden och
vardagssjukvarden. 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 é&r
sdmre och 1 vérsta fall verkningsldsa eller skadliga.

Det behovs storre fokus pé tidig upptackt. Skolhdlsovarden bor ha ett tydligt
uppdrag som inkluderar dven psykisk ohilsa. Idag ser skolhdlsovéarden vildigt olika ut
mellan olika skolor, olika kommuner och i olika ldn. Primarvarden beh6ver 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 tillgidnglighet prioriteras efter patienternas
behandlingsglapp. En hogspecialiserad del maste utvecklas som tar hand om det allra
svéraste. Dessa insatser behover koncentreras till ndgra universitetskliniker i landet.

Brukarmedverkan behover utvecklas. For att klara av en utveckling och ett
forandringsarbete 1 mycket hogre takt dn idag som dessutom behover ske pa bred front i
hela landet krdvs ett betydligt storre inslag av brukarmedverkan dn idag.
Brukarrevisioner behover samlat inforas och inforlivas i verksamhetsredovisningarna.
Patient- och anhorigutbildningar som dr professionsledda behdver standardiseras och
inforas brett. Sjilvhjidlpsgrupper med beprovade och evidensbaserade metoder 1
primirvardens regi behdver utvecklas.



Regionala psykiatricentrum

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

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

Vi foreslar 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
varden.

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

Den nationella cancerstrategin visar dartill pa mojligheterna att atgérda brister som
ojamlik vérd och fragmentiserade vardkedjor, vilket &ven drabbar personer som har
psykiatriska diagnoser.

Starkt suicidprevention

Omkring 1 500 personer tar sitt liv 1 Sverige varje dr, vilket 4r mer dn fem génger sd
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, pé suicidomradet behdver betydligt mer goras. Suicidprevention dr inte
en friga enbart for hédlso- och sjukvarden eller socialtjansten. Det behdvs samordning
mellan manga intressenter for att upptiacka och stddja minniskor pé vig in i psykisk
ohélsa och suicidtankar och for att begrédnsa tillgdngen till medel och metoder. Pa
uppdrag av alliansregeringen l&dmnade Folkhdlsomyndigheten i mars 2015 forslag pa
hur en struktur for att stodja det suicidforebyggande arbetet kan utformas.
Folkhilsomyndigheten har utifran detta forslag fatt ansvar for samordningen pa
nationell niva, men det finns ocksa ett behov av forstirkt samordning pé lokal och
regional niva.

Det nationella handlingsprogrammet {or att forebygga suicid togs fram av
Socialstyrelsen och Statens folkhilsoinstitut 2006 och antogs av riksdagen 2008. Det ar
en bra grund, men mycket har hint vad géller bdde kunskap om suicid och i samhillet i
stort. Det var till exempel innan de sociala mediernas stora genomslag. En ny
handlingsplan bor ocksé lyfta fram att orsakerna till suicid ar olika i olika riskgrupper
och behover olika atgarder.

En befolkningsutbildning 1 ”psykisk livraddning” behdver genomforas sa att den
allminna kunskapsnivan och beredskapen hojs i hela Sverige. Detta bor genomforas
inom ramen for statens satsningar inom psykiatri och psykisk hilsa.



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 omfattade funktionsnedsdttning och som finns hos hogst 1 av
10 000 innevanare. Ménga av dem &r syndrom, dér flera symtom ingar. En sillsynt
diagnos kan leda till omfattande och komplexa funktionsnedsattningar dir den enskilde
nodgas ha kontakter med flera olika medicinska specialiteter.

Trots att det endast ingdr ett fital personer 1 varje enskild diagnosgrupp ér det dénda
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
behovs en tydligare nationell styrning for att manniskor ska fa den diagnostik,
behandling och habilitering de behover. Eftersom diagnoserna ar sa manga skulle olika
CSD behdva vara inriktade pa olika sjukdomar sa att diagnoser med likartade
vardbehov samlas pa samma stélle. Det behovs 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 pé vilka diagnoser.

Vérd ska utga fran vetenskap

Det dr en grundprincip for sjukvarden att bara anvinda metoder vars effekter har
bevisats vetenskapligt och som bygger pa beprévad erfarenhet. Tyvérr dr denna princip
inte sé sjdlvklar som man skulle kunna tro.

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

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

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



Mainniskor med psykisk sjukdom eller ohélsa &r ofta skora och 1 en utsatt situation.
De far inte fortsétta att svikas av varden och lagstiftarna. Darfor dr det hog tid att
kvacksalverilagen utvidgas till att ocksa omfatta psykiska sjukdomar.

Jamstilldhet 1 varden

Jamstalldhetsperspektivet behdver utvecklas i hidlso- och sjukvéarden. Fortfarande far
kvinnor férre provtagningar och undersokningar och fler biverkningar.

I en studie publicerad i Léakartidningen 2015 beskrivs att vardinsatserna vid en mans
hjértinfarkt kostar 40 procent mer @n en kvinnas vérdinsatser. Fler mén fér intensiv
utredning och behandling pa hjéartavdelning. Fler kvinnor dor pa sjukhus vid akut
hjértinfarkt.

Den bristande jamstélldheten slér at bada hall. Méans blindtarmar opereras med
Oppna bukoperationer, men kvinnor med titthalskirurgi, som ar betydligt enklare for
patienten.

All vardrelaterad 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
forbéttras.

Prioriteringar 1 varden

Den prioriteringsplattform som togs fram av Prioriteringsutredningen (Vardens svara
val, SOU 1995:5) och som antogs av riksdagen (prop. 1996/97:60) ar det regelverk for
prioriteringar inom hélso- och sjukvarden som giller.

Den vilar pa tre grundldggande och rangordnade etiska principer, nimligen

e minniskoviardesprincipen, alla ménniskor har lika vdrde och samma rétt oberoende
av personliga egenskaper och funktioner i samhallet,

e behovs—solidaritetsprincipen, resurserna bor fordelas efter behov,

e kostnadseffektivitetsprincipen, vid val mellan olika verksamheter eller atgiarder bor
en rimlig relation mellan kostnader och effekt, métt i forbattrad hélsa och forhdjd
livskvalitet, efterstrivas.

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
kostnadseffektiviteten kommit att rangordnas hogre, vilket medfor att patientgrupper
stdllts mot varandra.

I den nyligen antagna hélso- och sjukvérdslagen skrivs i 3 kap. 1 § att varden ska
ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda ménniskans
vardighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvérd ska ges foretrade till
vérden. Det instimmer vi 1 men texten borde kompletteras med formuleringarna i den
nuvarande etiska plattformen.

I lagens 4 kap. 1 § star "offentligt finansierad hilso- och sjukvardsverksamhet ska
vara organiserad sd att den fridmjar kostnadseffektivitet”.
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Kostnadseffektivitet dr 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 kostnadskrdvande
insatser for behandling av sina sjukdomar ska inte riskera att {4 std tillbaka till formén
for behandling av stora patientgrupper med lindrigare sjukdomar. Dérfor menar vi att
den prioriteringsplattform som riksdagen antog 1997 bor regleras dven 1 hélso- och
sjukvérdslagen.

Vi vill hir ocksa ta upp fragan om vardsponsring som har koppling béde till
ovanstdende paragrafer och till den foreslagna lagens 17 kap. Prioriteringscentrum har
pd initiativ av Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) analyserat frigan om sponsring av
offentligt finansierad vard och presenterat rapporten Ar vardsponsring forenligt med den
etiska plattformen for prioriteringar i hdlso- och sjukvard? Av rapporten framgér att
sponsring av ldkemedel och annan vard och behandling inom hilso- och sjukvarden ar
etiskt problematiskt. Den riskerar att sétta prioriteringsplattformen ur spel. Smer har
darfor gjort en framstéllning till regeringen om att utreda fragan ndrmare och foresla
atgdrder. Vi anser att en sddan utredning bor komma till stdnd utan drdjsmal.
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