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Forslag till riksdagsbeslut
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15.
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19.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att tainka
langsiktigt, resurssmart och utifran en medveten forsiktighetsprincip och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av att fortsatt
analysera forslagen frdn Kommissionen for jimlik hélsa och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av en
folkhilsolag och tillkdnnager detta f6r regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om genusperspektiv i varden
och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att alla
regioner oppet redovisar hur jamstélld varden &r, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sdkerstilla att
konsuppdelad statistik finns tillgdnglig och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett 6kat behov av
individanpassad vard for att utveckla bemotandet i varden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka vardens
likarattsarbete och antidiskrimineringsarbete och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att utveckla
hemsjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om
gransdragningsproblematik for svart sjuka manniskor som far vard i hemmet, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om vikten av att varden blir
mer hélsoframjande och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av dietister i
vérden och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om fysisk aktivitet pa recept
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att verka for en dversyn
av hogkostnadsskyddet i syfte att inkludera en 16sning for subventionering av fysisk
aktivitet pa recept och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om kultur och natur pé
recept och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om dkade mdjligheter att fa
samtalsterapi och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om omvint kravforhéllande
och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att asylsékande och EU-
migranter ska ha rétt vinda sig till enheter for traumarelaterad psykisk ohélsa och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om uppdrag till NASP och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av att utsatta
familjer dér risken for psykisk ohélsa dr hogre alltid ska kunna erbjudas stod och
forebyggande insatser och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om Rinkebymodellen som
positivt exempel och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av utvecklad
samverkan mellan skola, socialtjanst och den allménna hélso- och sjukvérden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av att lira av
goda exempel, sdsom skotska modellen Girfec, och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om samordnad individuell
plan (SIP) och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om barn som befinner sig i
utsatta livssituationer, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att samhillet behover
vara konstruerat sé att det passar barn och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om sérskilda insatser for
unga vuxna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om undervisning i psykisk
hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om minskat tvdng inom
psykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att fysisk och psykisk
véard maste hianga ihop och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om privata sjukforsékringar
och vikten av att vi inte far ett A- och ett B-lag i varden, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att digitala l6sningar bor
synkroniseras pa ett sitt som passar individen, och detta tillkénnager riksdagen {for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att kunskapen om och
bemotandet av personer med diffusa symptom behover forbattras och tillkdinnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om stressmottagningar och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av att
tillgéngligheten till vird forbéttras 1 hela landet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av etikombud 1
vérden och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av 6ppna och
transparenta kvalitetsdata pa 1177 och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det ar dags att
Sverige, likt Norge och Danmark, far ett system for obunden information om s.k.
KAM-viérd, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av teamarbete
och bittre anvindning av olika yrkeskompetenser och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att framtidens
primérvard bor ha ett mer formellt ansvar for hela dygnet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se ver hur en
mdjligt 6kad forskrivningsritt for specialistutbildade sjukskdterskor och
fysioterapeuter kan ske och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att i lampligt
sammanhang se dver mojligheten att fysioterapeuter och psykologer i likhet med
lakare far mdjlighet att skriva intyg for sjukskrivning, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

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

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om forlossningsvérden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om behoven av utdkning av
platser pé lakarutbildningen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om behov av att undanrdja
flaskhalsar 1 systemet for de som utbildar sig och ska bli specialistldkare, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om en mdjlig pool for
vikarierande personal i offentlig regi och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av
patienttillvinda system foOr att ta emot synpunkter och vikten av vardagsforskning
och utveckling och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att patientens stéllning
och rittigheter bor 6ka i hilso- och sjukvéarden samt att patienten bor ses som
medproducent till sin egen hélsa, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om biverkningsrapportering
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om digitala 16sningar och Al
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om apotekens roll 1 det
hélsofrdmjande arbetet och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om vikten av mer néra
samarbete ddr individen sjédlvklart dr i centrum, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att behandlingen inom
beroendevarden bor dvertas av regionerna och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om steg i riktning mot det
som anfors om tinder som en del av kroppen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om tillgang till hjdlpmedel
och tillkdnnager detta for regeringen.



59. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om radikalt olika regler om
hjélpmedel vid sjukdomstillstand och tillkdnnager detta for regeringen.

60. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om radikalt olika regler vid
IVF-behandling och tillkinnager detta for regeringen.

61. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om radikalt olika regler for
vérd vid konsdysfori och tillkdnnager detta for regeringen.

62. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om néirstaende och
tillkdnnager detta for regeringen.

63. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en patient- och
brukaranpassad vérd och tillkdnnager detta for regeringen.

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

65. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om svensk sjukvéard som
exportomrade och tillkdnnager detta for regeringen.

66. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om miljokrav 1
lakemedelstillverkningen och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Fragor som ror hélsa, vird och vikten av néra och tillginglig vard pé ett minnisko-
vanligt sitt har alltid varit en mycket viktig del av Miljopartiets politik. Den grona
samhéllsanalysen bygger pé en helhetssyn — allt hdnger ihop och &r beroende av
varandra. Miljopartiets solidariteter kan uttryckas trefaldigt: solidaritet med djur, natur
och det ekologiska systemet, solidaritet med kommande generationer, solidaritet med
vérldens alla ménniskor.

Helhetssynen nir det géller vard och det som gor oss méinniskor friska dr en helt
central fraga. Allt vi gor 1 samhéllet forstarker eller forsvagar direkt eller indirekt
ménniskors hélsa. Vi vill ocksa lyfta fram ett personcentrerat forhallningssitt, vilket
innebdr att man ser till hela personen, involverar personen i hans eller hennes egen vard
och anpassar vérden efter den enskilde personens behov och forutséttningar. Alltsa — pa
samma sitt som var samhéllssyn bygger pa att allt hdnger ithop bygger dven var syn pa
personen som behdver hélso- och sjukvard pé en helhetssyn.

I denna motion lyfter vi var 6vergripande hallning och forslag, som till en del 4ven
aterfinns 1 det hélso- och sjukvardsprogram som partiet tog fram 2018.

Behov av sjukvard ér ej statiskt — folkhélsa kraver stindig analys

Mainniskor kommer alltid réka ut f6r olyckor och sjukdomstillstdnd och kommer
dérmed alltid behdva vard som lindrar och botar. Daremot &r det aldrig statiskt i ett
samhdlle hur behoven ser ut. Inforda krav pé bilbélten, hastighetsgrénser, krav pa
nykterhet i trafiken, krav pa att béara cykelhjdlm eller reflexer minskar antalet olyckor
drastiskt.

Att inse rokningens koppling till cancer satt fran bdrjan langt inne, men ar nu i det
allminna medvetandet och rokférbudet pd krogar och senare dven pé uteserveringar har
tagits emot med acceptans. Det innebdr i sin tur ett stort antal minskade skador och
sjukdomstillstdind bdde for rokare och for de som fétt i sig roken passivt. Att motion har
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en stor inverkan pa var hilsa har lange varit en kunskap. Pa senare tid har Anders
Hansen, overldkare 1 psykiatri, ocksd pd ett lattfattligt sitt som véckt intresse visat dess
koppling till hjdrnans aktivitet.

Att miljogifter och utslépp av olika slag paverkar var hilsa dr begripligt, men det
kan vara svarare att se vilka hilsoskador och sjukdomar som de ger om verkan ar
langsiktig.

Dérfor ar en gron grundhallning att man ska verka forebyggande. Skadliga &mnen
kommer skada ménniskor och miljd, och dérfor bor de ocksd minimeras. Forskning
pagar standigt kring vad som orsakar cancer och andra sjukdomar. Nar orsaker hittas
och/eller likemedel utvecklas kan det sla om behoven i sjukvérden i ett slag, sd dven
samhallskostnaderna.

En av vér tids utmaningar dr de hoga sjuktalen for psykisk ohélsa som i stor
utstrackning ar stressrelaterad. Den dag da vi hittat bot for alzheimer, schizofreni,
cancer, parkinson m.fl. sjukdomar kommer behoven i varden att stillas om radikalt.
Som vi sett den senaste tiden kan dock dven nya sjukdomar gora det.

Erfarenheter fran covid-19

Det senaste arets dramatiska utveckling som covid-19 medverkat till har stéllt ménga
fragor pa sin spets. Det har handlat om beslutsfattande i1 akuta skeden pd omrdden som
varit nya for oss 1 Sverige. Det 1 sin tur har satt fingret pé frdgor som medarbetares
arbetsvillkor, vart sitt att samarbeta mellan olika nivaer 1 vart samhélle och hur beslut
och riktlinjer far genomslag. Det har ocksa berdrt var beredskap i stort. Vikten av att vi
maste oka var beredskap radikalt d4r nog alla ense om. Just in time”-strategin har visat
pa sin otillracklighet. Vi méste ha beredskapslager av ldkemedel och sjukvardsmateriel
som forsorjer oss i olika potentiella krisldgen. Det maste na hela befolkningen, och
formodligen bor vi som land dra lardom av Finland pa det omrédet. For oss grona ar
detta helt foljdriktigt. Att tinka langsiktigt, resurssmart och utifran en medveten
forsiktighetsprincip ar vildigt angelidget inom alla omraden, inte minst inom varden.

Det finns all anledning att tro att nya pandemier dr att vénta. Inte minst pa grund av
klimatforandringar som nér permafrost smélter kan vicka nya okénda virus till liv.
Givetvis kan dven andra kriser uppsta som vi méste ha beredskap for. Covid-19 har
ocksa 0kat kunskapen om vektorburna sjukdomar och till viss del tropikmedicin som
kan komma att spela en storre roll framdver.

En mer positiv erfarenhet frén covid-19 dr Folkhdlsomyndighetens roll. Miljopartiet
har alltid vérnat folkhélsoperspektivet pa grund av dess bredd och férebyggande
funktion. Nu om ndgon gang har det blivit tydligt hur viktigt det varit och &r att de
rekommendationer som gors bygger pa en bred folkhilsokunskap fran olika omraden.
Sarskilt den del som har handlat om att befolkningen blir inforstddd i problematiken,
hur vi kan skydda oss och varfor, och kan agera utifran det 1 olika situationer ar det
absolut viktigaste. Vi hoppas att denna ldrdom 1 sig kan fa aterverkan dven pa andra
omraden. Det handlar om de storre livsbetingelserna kopplat till miljo, klimat och
vérnande av biologisk mingfald. Att vi som méanniskor forstar hur det hdnger ihop och
vad vi kan paverka med vara val. Men dven hur vi som ménniskor kan hélla oss sé
friska som mojligt och pé sé vis minska risken for sjukdom i1 den mén det gar att
undvika.



Hélsoframjande perspektiv och jamlik hélsa

I borjan av forra mandatperioden tillsattes Kommissionen for jamlik hilsa. Det dver-
gripande uppdraget byggde 1 sin tur pd ett WHO-initiativ ”Closing the gap in a
generation” och handlar om hur vi minskar hilsoklyftorna inom en generation. For
nirvarande kan man se att dodligheten ser helt olika ut i olika grupper av befolkningen.
Mellan Link6ping och Norrkoping dr det fyra mil, men stiderna har stora skillnader i
bade hélsa och dverlevnad. Ett klassiskt exempel &r ocksé de jamforelser som gjorts
mellan olika stopp pé en och samma tunnelbanelinje i Stockholm. Dér har man kunnat
pavisa att medellivsldngden for invdnarna som bor ldngs linjen skiljer sig med manga
ar. Ménniskor som bor dér har olika forutsdttningar. Skillnader i hélsa finns mellan mén
och kvinnor, utrikesfodda och svenskfodda, personer med funktionsnedséttning och
utan. Det finns olika skdrningar och jamforelser att géra, men podngen r att skillnad-
erna maste upphora, samhillet méste utformas sa att forutsdttningarna for hélsa blir
jamlika. Visst har individer alltid en egen vilja och ett eget ansvar, men forutsittning-
arna skiljer sig at. Det dr det som &r folkhélsoperspektivet.

Bredden pa forslag som kommissionen la fram beror olika omraden. Vi anser att det
ar angeléget att ta fasta pa forslagen 1 sin helhet och den analys som gors och finga upp
det som aterstdr av arbetet och dess forslag. Vikten av att fortsétta analysera forslagen
frdn kommissionen for jamlik hélsa vill vi ge regeringen tillkénna.

Folkhélsoperspektivet hjdlper i mycket hog grad till med att minska risken for sjuk-
domar och sjukdomstillstdnd pd bade kort och lang sikt och dr darfor ocksa direkt
relaterat till hur vart behov av sjukvérd ser ut. Perspektivet behover finnas med pa savél
statlig och regional som kommunal niva. Som exempel har Uppsala dragit igdng en
satsning pa "forstarkt geografiskt hialsouppdrag” dér varden arbetar tillsammans med
andra aktorer 1 lokalsamhaillet for att framja hilsa. Hilsopedagoger har anstéllts som
arbetar tillsammans med sfi, skolor m.m. for att identifiera behov av hélsosatsningar
som kan inspirera och ge kunskap i ett tidigt skede.

Miljopartiet anser att Sverige, likt 6vriga lander i Norden, behdver en folkhilsolag,
ett regelverk som tydligare dn i dag klargor hur ansvaret for folkhédlsoarbetet ser ut pa
lokal, regional och statlig niva. Ju klarare det ar for politiker, tjinstemén och invanare,
desto mer sannolikt att folkhdlsoperspektivet och folkhélsoarbetet kommer lyftas fram
mer och fa storre genomslag. Kommissionen for jamlik hédlsa skriver ocksa 1 sitt slut-
betinkande om behovet av ett sddant klargdrande och foreslar en utredning som vill se
over om existerande ansvarsomraden &r tillrdckliga eller om en folkhilsolag béttre kan
bidra till mélet om en god och jamlik hilsa.

Genusperspektiv pa varden — behovet av jamstalld vard

Det ar under all kritik att det fortfarande finns skillnader 1 méns och kvinnors tillgdng
till vérd, skillnader som kan ta sig uttryck i exempelvis olika langa vintetider och olika
tillgang till hogkvalitativa behandlingar eller likemedel. Till exempel visar studier att
kvinnor i ldgre utstrdckning d4n mén far tillgang till bra vard vid hjartinfarkt, eftersom
kvinnor ofta visar annorlunda symptom &n mén och 1 storre utstrickning skickas hem
igen, medan ménnen blir inlagda. Man har dven sett att kostnaden for en mans hjért-
infarkt 1 genomsnitt dr 40 procent hogre dn en kvinnas. Mén har storre chans dn kvinnor
att fa vard pé en strokeenhet nér de drabbats av en stroke, trots att dodligheten i stroke
ar hogre bland éldre kvinnor. Nya, dyra medicinska teknologier och likemedel anvénds
1 hogre utstrackning forst pa medelalders mén.



Undersokningar har dven visat att vardpersonalens forestillningar och uppfattningar
om kvinnor och mén har en paverkan pa hur man beméts i varden. Till exempel ordine-
ras kvinnor oftare psykofarmaka och ges livsstilsrdd, medan mén ordineras laboratorie-
prov och rontgen.

Ojamstdlldheten i varden tar sig dven uttryck i att vard som riktar sig till kvinnor
alltfor ofta prioriteras ligre dn vird som riktar sig till mén. Ett exempel pd detta ar
endometrios. Trots att sjukdomen berdknas drabba cirka tio procent av alla kvinnor 1
fertil alder &r kunskapen om sjukdomen generellt ldg och patienters symptom tas ofta
inte pa allvar, vilket har gjort att det tagit i genomsnitt 7-8 ar innan korrekt diagnos
stallts.

Jamstdlld vérd innebér inte att varden alltid ska vara likadan for kvinnor och mén.
Kvinnors och méns kroppar ér inte lika, de far inte alltid samma symptom och svarar
inte likadant pa behandling. Men likt samhéllet i stort utgér mannen normen i varden, i
allt fran diagnostisering till medicinering. Samtidigt drabbas kvinnor i storre
utstrackning av ldkemedelsbiverkningar.

Att tillgéngen till vard och behandling inte 4r lika oavsett kon dr oacceptabelt. Miljo-
partiet vill att alla regioner dppet redovisar hur jamstilld varden &r och sdkerstiller att
konsuppdelad statistik finns tillgdnglig. Det kan handla om hur kderna till och kvaliteten
i kvinnosjukvarden ser ut och om hur varden arbetar for att géra hilso- och sjukvarden
mer jamstélld. Varden méste bli bittre pd att synliggora skillnaderna som finns 1 hur
resurser fordelas mellan konen samt vilka kdnsmonster som framtrader. Miljopartiet ser
ett behov av att alla regioner stérker sitt likaréttsarbete. Precis som 1 samhéllet i stort
aterfinns traditionella kdnsmonster inom varden, vilket paverkar sdvil bemotandet inom
vérden som dess utbud. Sedan november 2016 utgdr jamstilld hélsa regeringens femte
jamstdlldhetspolitiska delmal, vilket &r viktigt.

Under forra mandatperioden 2014-2018 bidrog Miljopartiet i regeringen bland annat
med satsningar for att starka forlossningsvarden och kvinnors hélsa i 6vrigt, bland annat
med stora budgetforstarkningar. Socialstyrelsen fick 1 uppdrag och har tagit fram
nationella riktlinjer for endometrios. Avgiftsfri mammografi har inforts 1 alla landsting
och alla preventivmedel som ingér i ldkemedelsforménerna har blivit avgiftsfria for
kvinnor under 21 &r. En stor satsning har gjorts pa psykiatri och psykisk hélsa, vilket har
potential att bidra till att minska sjukskrivningar, som dr vanligare bland kvinnor dn
man.

Den nira varden

Miljopartiet vill satsa pd bittre kvalitet och tillgdnglighet 1 varden genom att bygga ut
primidrvarden. Att en primdrvardsreform ska infras dr ocksa en viktig punkt i1 januari-
avtalet. Propositioner dr lagda och kommer f6ljas av fler. De bygger i huvudsak pé det
arbete som gjorts av utredare Anna Nergardh 1 utredningen ”God och nédra vard”. Det
har alltid varit en central frdga for Miljopartiet att vrden finns néra méanniskor och vi ar
glada over den fordndring som nu kommer att ske. Rétten till fast ldkarkontakt dr ocksa
en frdga som ingdr i januariavtalet och ndgot Miljopartiet lange drivit. Det kommer att
innebdra en stor trygghet for den enskilde.

Givetvis ska en bred fungerande specialiserad véard och hogspecialiserad vard
fungera parallellt, men basen med specialistldkare 1 allmdnmedicin och teamarbete kan
fungera mycket béttre &n vad det gor i dag pa manga hall. Den néra varden kan ocksé
innebdra att ha tillgang till en vél fungerande digital vard. Bland annat finns flera goda
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exempel fran Jamtland och Visterbotten dir digitalisering anvénts inom primarvarden
for att stirka den néra varden.

Hemsjukvarden behover utvecklas

Hemsjukvarden behover utvecklas och hembesok ska kunna goras for att undvika att
sjuka skickas mellan sjukhus och sérskilt boende eller sitt hem. For detta behovs for-
battrat lakarstdd och 6kad kompetens inom den kommunala hemsjukvarden. Redan idag
kan den vird som ges i hemmilj6 vara avancerad, savil medicinskt som psykosocialt.
Resultaten dr ofta mycket bra och vi anser att omfattningen av olika typer av
hemsjukvérd behover 6ka. Det dr viktigt att stirka det strukturella patientsékerhets-
arbetet 1 takt med att fler vardas hemma. Detta arbete behover ske 1 bred samverkan med
patientorganisationer och med kommuner. It-ldsningar kommer att betyda mycket dven
pa detta omrade.

For att minska skillnaderna i hdlsa krdvs att varden erbjuds réttvist oavsett kon, alder
eller socioekonomisk situation. Det haller pé att utvecklas en rad viktiga arbetssitt i
landet med koppling till hemsjukvérd. I Skane har fungerande och bra hemsjukvards-
avtal t ex gjort att covid-19 spridits i mycket mindre utstrackning. Ett annat exempel ar
Ostergodtland dir man har ett sérskilt mottagande for #ldre och personer med komplexa
vardbehov. Hir ingar egen telefontid, fast lakarkontakt, hembesok vid behov, team-
baserat omhdndertagande — allt i syfte att forbéttra trygghet och vérd for patientgruppen
och minska behovet av besok pa akutmottagning och inliggning pa sjukhus.

En frdga som kan behova ses dver sdrskilt dr ndr mycket svért sjuka méanniskor far
vard 1 hemmet och &r 1 behov av assistansliknande stod, hur gransdragningarna i
dagslédget ser ut mellan de som redan har insatser enligt LSS och de som inte har det,
vilket stod som kan ges via socialtjdnsten respektive hemsjukvarden och vad som faller
utanfor. Om enskilda tvingas flytta till andra boendeformer som inte i ovrigt ar
anpassade till den enskildes behov ar det olyckligt.

Vérden i sig kan bli mer hélsoframjande

Vid sidan av det forebyggande folkhilsoarbetet anser vi ocksa att virden i sitt mote med
manniskor behover bli mer hilsofrimjande. Att fa konkret hjdlp och stod, t ex med att
sluta roka, komma i gdng och motionera eller ldra sig laga mer hdlsosam mat kan med
fordel goras 1 grupp och kan ge bra stod for en ny livsstil. Ensamhet och oro kan dven
det motverkas pé detta sétt. Dietister kan bidra mycket for att hitta nya matvanor.

Det finns ocksa exempel pa mer ambitidsa forebyggande program t ex for personer
som riskerar diabetes typ 2. Genom gruppverksamhet och kurser kan nya insikter ges i
hur ohélsa kan forebyggas och goda forutsittningar ges for verkligt fordndrade levnads-
vanor. Problemet dr ofta att det forebyggande far stryka pa foten for mer akuta insatser.
Det blir en kortsiktig ekonomisk vinning for regionerna, individer och samhéllet.

Fysisk aktivitet pa recept

Fysisk aktivitet pa recept, FaR, har funnits ett antal ar men har dnnu inte fatt genomslag
fullt ut. Det finns dock en vixande medvetenhet om att befolkningen i stort behover rora
sig mer. Fler dr 6verviktiga an tidigare och ett sdrskilt allvarligt problem &r att manga
barn i tidiga dldrar lider av fetma, vilket kan ge stora hélsoproblem framdver.
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Folkhdlsomyndigheten konstaterar att fysisk aktivitet kan forebygga och behandla en
rad tillstdnd som diabetes, hogt blodtryck, kédrlkramp, virk i rygg och axlar, somn-
problem och depression. FaR kan anvéndas 1 kombination med annan behandling eller
ersitta lakemedel. I ett tredrigt projekt introduceras nu den svenska modellen med FaR i
9 andra europeiska lidnder vilket ar glddjande. Miljopartiet anser att funktionen FaR ar
véldigt viktig och behdver utvecklas vidare.

Miljopartiet anser dven att en dversyn av hogkostnadsskyddet behover goras fram-
over for att bland annat inkludera en 16sning for subventionering av fysisk aktivitet pa
recept. Detsamma géller kultur och natur pa recept, se nedan.

Kultur och natur pa recept

Aven kultur och natur pa recept kan ha sin tydliga plats och de vetenskapliga studier
som gjorts pa dessa omraden &r viktiga att ta del av. Nar det géller kultur pa recept sa
har detta redan anvénts pa olika héll i landet. Tanken bygger pa att kulturupplevelser
aktivt kan bidra till hilsa och snabbare rehabilitering. En modell som Jonkoping valt
kallas kulturunderstodd rehabilitering, KUR. Den vinder sig specifikt till personer
sjukskrivna for psykisk ohilsa och/eller ospecificerad smirta. Aven #ldre med ned-
stimdhet eller depression och risk for isolering kan remitteras. P4 regionens hemsida
lyfter man fram att sinnena stimuleras av att delta i eller uppleva kulturaktiviteter samt
att det kan bidra till vélbefinnande och en kédnsla av sammanhang och meningsfullhet.
KUR genomf6rs 1 grupp och kan rekommenderas med syftet att bryta social isolering
och framja psykisk ohélsa. Det kan erbjudas bade vid en kort och vid en lang
sjukskrivning.

Natur pa recept kan ocksa vara mycket verksamt vid vissa ohélsotillstdnd. Att vara i
skogen ger hjarnan mgjlighet att aterhdmta sig. Skogsvistelse minskar stress, sdnker
blodtrycket och forbéttrar sinnesstimningen. Forskningen visar att skogspromenader
och vistelse 1 skogen forbattrar hidlsa och valméende. I skogen stélls fa och laga krav.
Fér vi ratt méngd stimuli kan hjérnan fa ta till sig naturliga monster, farger, dofter, ljus
och kinsla. Skogen ger en kidnsla av sammanhang och ér forutsdgbar, hanterbar och
meningsfull.

Forskning 1 Sverige kring skogens effekter for hilsa har bland annat haft fokus pa
tridgérdsterapi som har bedrivits som dterhdmtning frén stress tillsammans med multi-
modal behandling och skogspromenader som forbattrar rehabilitering fran stress.

Gron rehabilitering dr ocksa ett alltmer vedertaget begrepp och erbjuds ocksa pa
flera héll i landet 1 program som enskilda kan remitteras till vid stressrelaterad ohélsa
och/eller littare depression. Forskningen har linge pagatt vid Alnarps rehabiliterings-
tradgérd 1 Skane, men sker dven pa andra héll.

Att frimja psykisk hédlsa och forebygga psykisk ohélsa
Psykisk ohilsa

I Sverige ér den 6kande psykiska ohdlsan som ofta &r stressrelaterad och Gvervigande
drabbar kvinnor den storsta orsaken till sjukskrivningar. Uppenbart dr vért sétt att leva
och det samhille vi skapat dt oss inte sérskilt anpassat till det ménniskor behdver. For
Miljopartiet 4r denna utmaning helt central — vi maste utforma ett samhélle som &r
langsiktigt hallbart for bdde manniska och milj6. Dér dr vi tyvérr inte idag.

11



Miljopartiet har lange drivit pa for att det ska vara létt att fa hjélp vid psykisk ohélsa
och att den 1 mgjligaste man ocksa ska finnas tillgéinglig pé vardcentralen. Det dr nu en
viktig punkt i januariavtalet. Det behdver ocksé finnas storre mojligheter att f4 samtals-
terapi. Véarden kan ocksa tillgidngliggdras genom digitala 1dsningar eller genom grupp-
terapi nir s ar aktuellt. Miljopartiet vill ocksé oka forutsittningarna for egenremiss till
terapi.

Omvint kravforhallande

Lagstiftningen om den psykiatriska tvingsvarden gjordes om for drygt tio ar sedan och
sa kallad 6ppen tvangsvard infordes. Patienter som balanserar pa grinsen till att bli
tvangsomhindertagna far folja strikta planer, ofta med medicinering. Miljopartiet drev i
samband med att detta inférdes tanken om ett omvént kravforhallande — att det maste
finnas en tydlig plan for vilka insatser som samhdllet ska ge som stdd till den enskilde
och vad som ska ske om det inte fungerar, vem som ska signalera om det och vart
individen kan vénda sig. En séddan struktur kan ocksé bli en pétryckning for en mer
patientorienterad utveckling inom psykiatrin.

Traumavard

Vi har i regeringen sett till att extra medel har avsatts for traumavard. Det dr oerhort
viktigt oavsett orsak att f stod och behandling for psykiska skador. Detta géller speci-
fikt flyktingmedicinsk spetskompetens dit personer med traumarelaterad psykisk ohilsa
kopplad till migration ska kunna vinda sig. Vi anser att det méste goras tydligt att Aven
asylsokande och EU-migranter maste kunna fa vidnda sig dit vid behov.

Vérdens viktiga roll vid vald i nira relationer

En viktig orsak till bade trauma och psykisk ohélsa dr véld i néra relationer. Hela varden
har en viktig roll i att uppticka nér personer verkar vara utsatta for véld i nira relationer
och bidra till att personerna far ratt stod. Nér barn misstinks vara utsatta for fysiska,
psykiska eller sexuella 6vergrepp, eller ér brottsoffer som barn till fordlder som utsatts
for vald, har varden en viktig roll i att rapportera till polis och sociala myndigheter.

Forebygg suicid

Vi vill se en nollvision om suicid som implementeras i alla regioner. Det betyder hand-
lingsplaner tillsammans med kommuner och andra aktorer. Det dr dven angeldget med
okade resurser till nationell kunskapsspridning och ett ekonomiskt stod till organisa-
tioner som arbetar med detta och som &r mer sikrat over tid. Det ar viktigt att asyl-
sOkande ingar i malgruppen for det suicidpreventiva arbetet.

Depressioner, en diagnos som enligt WHO é&r oroande stor, ligger ofta i botten vid
suicid. Utdver att varje ménniska ska veta vart hen kan vinda sig vid psykisk ohélsa &r
det ocksa viktigt att t ex idrottsledare och andra kan se signaler och vagar fraga.
Organisationen Suicide Zero bidrar mycket pd omradet och det pagar manga angeldgna
projekt.

Miljopartiet har ldnge lyft fragan om suicid och har ocksa medverkat till att 6kade
medel tillsatts pa lang sikt badde pa Folkhdlsomyndigheten for 6kad kunskap och det
anslag som organisationer soker stod fran. Detta dr en viktig inriktning som maste
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fortsdtta. Vi vill ocksa reglera och sékerstélla att alla skolor ska anvinda sig av forsk-
ningsbaserat material for suicidprevention.

Vi foreslar ocksa att NASP, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention
av psykisk ohilsa, eller annan statlig organisation ges i uppdrag att ta initiativ till ett
kvalitetsregister, dir det foljs upp vad som hénder efter att suicidala personer lamnar
sjukvérden. Det skulle kunna ge viktiga kunskaper om vilka typer av behandling som
fungerar.

For minskad psykisk ohélsa hos unga

Att den psykiska ohélsan finns och syns redan hos unga dr ett stort samhalleligt
misslyckande. Vi méste gora allt for att vinda pa den trenden.

Miljopartiet lade 2018 kommittémotionen “Psykisk ohélsa hos barn och unga”
(motion 2018/19:2731 av Asa Lindhagen m.fl.) som férutom fragor om mdjligheten att
fa stod vid psykisk ohélsa dven berdr bredare och forebyggande fragor. Det handlar om
frigor sasom ett réttvist betygssystem, motverka mobbing, forbjuda reklam infor
skolvalet, forverkliga 14sa-skriva-rakna-garantin, men ocksa vikten av forebyggande
arbete och stdrkt samverkan. Nér det géller forebyggande arbete lyfts ocksa vikten av
tidiga insatser fran exempelvis modra- och barnavardscentraler, socialtjanst och skola.

Utsatta familjer, ddr risken for psykisk ohélsa &r hogre, ska alltid kunna erbjudas
sarskilt stod och forebyggande insatser. Ett positivt exempel for att minska risken for
ohélsa hos barn och stirka fordldrar 1 deras fordldraskap i ett tidigt skede dr den sé
kallade Rinkebymodellen dér socialtjdnstens familjeenhet tillsammans med en barn-
morska fran BVC gor sex hembesok — istéllet for ett hembesok fran enbart BVC — hos
forstagéngsfordldrar.

Nar det géller behovet av stirkt samverkan mellan vard, skola och socialtjénst har
Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) i sina granskningar upprepade génger visat att
det finns allvarliga brister 1 samverkan mellan elevhélsan och 6vriga aktorer. Barn och
unga drabbas hért av bristande samverkan. Samtidigt belastas barnens fordldrar av att
behdva samordna en médngd olika kontakter med vard, skola och socialtjanst. Stuprors-
tankandet behover brytas. Vérd, skola och socialtjdnst ska byggas titare runt varje barn
dar sa behovs. D4 krivs en utvecklad samverkan mellan skolan, socialtjansten och den
allméinna hilso- och sjukvarden. Stodet till barn och unga ska alltid utga fran den en-
skilde, och samverkan mellan elevhélsa och insatser inom socialtjdnsten och varden
madste forstirkas. Hér gér att lara sig av goda exempel, bdde inom Sveriges grianser och
av exempelvis Skottland som anvénder sig av en modell som kallas for Girfec — Getting
it right for every child. Modellen innebér att man skapar ett sammanhéllet stod dér
barnet ar 1 fokus. Det tas fram en gemensam plan for barnet istéllet for flera olika
planer. Varje barn har en namngiven kontaktperson, och vid mer omfattande insatser
fran flera olika yrkesgrupper finns en huvudansvarig tjdnsteman for de olika stod-
insatserna.

Arbetet med SIP, samordnad individuell plan, behdver utvecklas. En SIP dr en
gemensam Overenskommelse mellan socialtjédnst och hilso- och sjukvard for stod till
personer med behov av insatser frin bada huvudménnen. I dagslédget ér det social-
tjénsten eller landstinget som ska ta initiativ till att en SIP gors. Miljopartiet vill att dven
den enskilde ska ha initiativritt, eller dennes anhdriga om inte den enskilde har nigot
emot detta. Bestimmelserna om samordnad individuell plan bor dven utvidgas till att
omfatta fler aktorer dn idag, t ex skolan.
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En stark framgangsfaktor for béttre samverkan &r ocksa olika slags samlokalisering
eller att olika yrkeskategorier arbetar tillsammans, ndgot som bor stimuleras.

Stiirkt elevhiilsa, forsta linjens psykiatri och méal om kofri barn- och
ungdomspsykiatri

Barn och unga som mar psykiskt daligt eller visar tecken pé att gora det behdver snabbt
och enkelt kunna fa stod. Miljopartiet har dock allt annat dn en teknisk syn pa vad
psykisk ohélsa dr och hur det skapas. Det dr inte meningen att alla ska ga till barn- och
ungdomspsykiatrin. En vilfungerande skola, fordldrar som har en bra livssituation och
om de &r arbetslosa eller sjuka fér tillricklig erséttning och ett stod fran samhillet som
fungerar — allt detta ar forstas viktigt for barnen. Tilldggas bor att barn till fordldrar som
missbrukar, har psykiska problem, befinner sig i kriminalitet eller avtjdnar fangelsestraff
— alla dessa situationer dr exempel som kriaver en sérskild uppmarksamhet pa hur barnen
har det och sérskilda insatser behovs, gidrna i form av gruppverksamheter. Det géller
aven barn som lever i andra utsatta livssituationer och har fordldrar som ar marginali-
serade, inte lyckas fé arbete eller dr sjuka men inte lingre fir sjukpenning och kanske
mer eller mindre har givit upp. Allt det skapar stark oro som kan leda till psykisk ohélsa
hos barnen.

Barn till fordldrar som befinner sig 1 asylprocessen eller sjdlva dr ensamkommande
med all den osékerhet som det innebér har ocksa en tydlig risk for psykisk ohélsa. Dér-
for betyder ocksé en fast bostad och en fungerande etablering valdigt mycket. Mil;j6-
partiet vill se permanenta uppehéllstillstind och en fungerande familjeéterforening,
vilket dr helt avgdrande for hilsa och mgjlig framtidstro.

Vi vill alltsa att samhéllet ska vara konstruerat s att det passar barn. Sa ér det inte 1
dag. Vi har dntligen kommit till att barnkonventionen har blivit svensk lag; det ar ett
forsta steg. Forebyggande insatser maste goras for att hjilpa barn och dven specifikt
riktade sddana. Men dértill maste det vara enkelt att fa hjélp for den som har behov, och
dé dr det inte rimligt att motas av langa koer.

Frégan finns med 1 januariavtalet, och med malet att den forsta linjens psykiatri for
barn och unga ska stdrkas och bli battre har medel tillforts regionerna. Nér det géller
elevhilsan framgér bade att elevhédlsan ska stirkas och att lagen om tillgang till elev-
hélsa ska definiera vilken tillgdng som dr en acceptabel lagstanivd. En utredning har
tillsatts som ska analysera bestimmelserna om tillgang till elevhélsa och foresla hur det
kan fortydligas vad som dr en acceptabel ldgstaniva.

Sarskilda medel har ocksa riktats till ungdomsmottagningarna for arbetet med att
framja psykisk hélsa och motverka psykisk ohélsa bland barn och unga. Meningen ér
helt enkelt att barn och unga som mar déligt snabbt ska kunna fa hjélp och triffa en
lakare, psykolog eller kurator pd hélso-/vardcentralen eller pd ungdomsmottagningen.
Det ska vara ett sétt att se till att fler unga far hjalp och vérd i tid, och i férldngningen ar
malet att farre ska mé sd daligt att de behdver uppsoka bup. Innan jul presenterade
regeringen ocksa tillsammans med SKR tre nya komiljarder av vilka cirka 300 miljoner
kronor dr avsatta for att korta kderna till bup. Psykiatrin har ocksa tillforts mer resurser
an tidigare, dér en stor del av pengarna ska gé till vard for barn och unga. En sérskild
utredare, ldkare Peter Almgren, har fatt i uppdrag att leda arbetet med en sammanhéllen
vard for barn och unga for att det ska bli enklare att fa snabb hjilp for den som mar
daligt.
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Detta dr alltsa sammantaget mycket viktiga satsningar som gjorts som vi har for-
hoppningar om kommer kunna leda till forbéttringar for alla barn som berors.

Sérskilda insatser for unga vuxna

Vi anser att unga vuxna behdver uppmirksammas sirskilt. Overgangen mellan barn-
och vuxenpsykiatrin kan t ex bli alltfor abrupt och det finns en risk att ungdomar faller
mellan stolarna efter 18-arsdagen eller att stodet fordndras kraftigt pa ett sitt som inte
gynnar ungdomens hélsa. Unga vuxna kan behova sérskilda insatser, och vissa regioner
har ocksé inrittat unga vuxna-psykiatri for unga 18-23 eller 18-25, men dven dar kan
stodet forandras kraftigt efter 18-arsdagen. I praktiken kan en ung ménniska plotsligt
forvintas klara mycket mer pa egen hand, vilket kan vara dngestskapande.

Vi vill dérfor lyfta behovet av att det finns sdrskilda verksamheter och ett specifikt
fokus pa unga vuxna med psykisk ohilsa. Vi anser ocksa att man bor kunna mojliggdra
att de som har en paborjad kontakt inom bup innan 18-arsdagen kan fortsdtta vara kvar
inom bup dven efter att de blivit myndiga sa linge de har behov av det, alternativt tills
de har gatt klart gymnasiet.

Undervisning for psykisk hélsa

Miljopartiet vill pa forsok lata ett antal skolor inféra undervisning i psykisk hélsa, inom
ramen for &mnet idrott och hélsa. Detta kan ske som en del av de 100 extratimmar i
idrott och hélsa som inforts 1 grundskolan fran och med juli 2019. Miljopartiet vill att ett
antal skolor ska fa ga fore och pé forsok bedriva sddan undervisning och att forsoket
utvirderas av forskare for att se om detta dr ndgot som ska genomforas pé bred front.

Minskat tvang inom psykiatrin

Vi anser att det dr mycket angelédget att arbeta for att minska antalet tvangsatgarder
inom psykiatrin. Det finns gott om evidens for att det dr béttre om insatser kan ges pé
frivillig vig. Med instéllningen att minska tvangsatgirder kommer parallellt andra
verksamma metoder gynnas. Inom barn- och ungdomspsykiatrin vill vi att malet ska
vara att antalet tvangsétgirder ska vara noll.

Fysisk och psykisk vard maste hianga thop

Ett eftersatt perspektiv ndr det géller psykiatri dr att den kroppsliga hélsan hos psykiskt
sjuka maste fa storre uppmarksamhet. Att detta inte prioriteras 1 tillrdckligt hog grad
bidrar till for tidig dod inom gruppen. Det finns ocksé ett samband med att kad fysisk
aktivitet faktiskt ockséd kan forbéttra den psykiska hélsan, men det kan vara svart for den
som mar daligt att fa motivationen och se till att vara aktiv. Férutom det som sagts
tidigare om att det 1 primarvardens uppdrag behover ingd fragor kring mat, somn och
fysisk aktivitet och hur de faktorerna kan paverka den psykiska hédlsan, sa dr det hogst
angelédget att psykiatrin dven har sddana inslag. Kunskapen om att forskriva fysisk
aktivitet pa recept maste som ndmnts 6ka. Men det behovs ocksa sérskilt riktade
initiativ som en sjdlvklar del av varden. Miljopartiet vill Gver lag starka kunskap om
kostens betydelse for hélsan.
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Vard efter behov

Hiélso- och sjukvardslagens principer dr grunden, och principen om att den som har
storst behov av hidlso- och sjukvard ska ges foretridde dr nadgot vi méste se till att vérna
och halla fast vid. Det géller ocksa vid val av vardvalsmodeller, ersittningssystem etc.
Vi ser ocksé att det finns risker nér privata sjukforsékringar tilldts anvénda resurser
inom ramen for den offentligt finansierade varden. De som har privata sjukforsidkringar
ska inte f4 ga fore i1 den offentliga varden eller fa battre vird, och sjukhus som
finansieras offentligt ska inte ha en graddfil for privata forsdkringspatienter. Det blir en
olycklig utveckling om enskilda ménniskor eller foretag inte litar pa att vard kommer
ges snabbt eller tillrdckligt bra och att man darfor forsékrar sig. Det dr vildigt angelidget
att vi inte fir en utveckling mot ett A- och B-lag i Sverige nir det géller vard. Alla ska
kunna kénna sig sdkra pa att vilfarden ar tillgénglig ndr de behdver den, oavsett hur
deras privata ekonomi ser ut. Regeringen har nyligen tillsatt en utredning om privata
sjukforsdkringar, vilket dr bra. Vi anser ocksé att den offentligt finansierade vérden ska
kunna sikerstilla vard genom en forbattrad vardgaranti.

Att uppmérksamma sérskilda sjukdomsforlopp och sjukdomar

Cancervarden har genomgétt en stor forandring genom de regionala cancercentrumen,
RCC. Sérskilda standardiserade vardforlopp har tagits fram for att i tid uppmérksamma
och ge ritt insatser. Det géller 4ven andra sjukdomar och dr nagot som bidrar mycket till
utvecklingen. Arbetet med de standardiserade vardforloppen dr véldigt viktigt och har
mojlighet att starka varden bade for cancer och andra sjukdomar.

Sammanhéllna vardkedjor och fungerande logistik dr helt centralt. Det dr ocksa ett
viktigt bidrag till den kontinuerliga stivan mot att varden ska vara jamlik och till-
ginglig. Malet &r givetvis att farre ska bli sjuka och fler 6verleva. Vi vill 6ka det
forebyggande arbetet samt forbattra helhetsperspektivet och samordningen i1 varden.

Precisionsmedicin

Ett véldigt viktigt falt 4r precisionsmedicinen, en utveckling som Miljopartiet starkt
vilkomnar. Att med hjilp av teknisk utveckling kunna gora genetisk kartldggning och
dérmed kunna utforma mer individanpassad vard och behandling kommer sékert ha
véldigt stor betydelse framdver, inte minst for cancervarden. Vi ér glada for de stora
satsningar som nu gors pa detta omrade mellan Vinnova, universitet och regioner och
det som det kommer kunna leda till for bade enskilda och patientgrupper. Vi ser att det
ar ett falt som behover ytterligare satsningar framover. Vi behdver dven ta bort de
hinder som finns idag for att bland annat stdrka forskningsinfrastrukturen och
tillgéngliggora varddata for forskning.

Sallsynta sjukdomar

Miljopartiet har ocksé lange lyft frigan om sillsynta sjukdomar. Det &r véldigt viktigt
att vi 1 Sverige 1 likhet med hogspecialiserad vard har en situation dar manniskor med
mycket sdllsynta sjukdomar som varje virdcentral omdjligt kan ha specialistkunskap
om ska kunna 4 stod och vard med hogt kunnande som de kédnner sig helt trygga med.
Har dr det internationella samarbetet ocksa valdigt viktigt. Digitala 16sningar kommer
ge mojligheter som tidigare inte har stétt till buds, men det maste synkroniseras pa ett
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sdtt som passar den enskilde for biasta mojliga och professionella stod. Detta vill vi ge
regeringen tillkdnna.

Aven kunskap och bemétande av personer med diffusa symptom méste forbittras.
Exempel dr mottagningar for kroniskt trotthetssyndrom i Stockholm som ett stt att
arbeta med patienter med diffusa symptom.

Stressmottagningar

Med tanke pd det stora antalet som dr drabbade av utmattningsrelaterad ohélsa ser vi ett
sérskilt behov av att sddana finns med en helhetssyn pa patienten. Det tar tid att komma
tillbaka efter att ha drabbats, men det 4&r mdjligt. Att utifrdn den forskning som finns
arbeta brett och med en kombination av kunskap, stéd och tekniker som en sjilv kan
anvinda sig av har visat sig vara mycket virdefullt for de som berdrts. Nér satsningar
gors ar det ofta ur ett 1angsiktigt perspektiv vil vért dessa.

Tillgénglighet i landet
Mainniskor vill kidnna sig trygga med att det finns vérd att f4 om nagot hander. Ut-
vecklingen av digitala mojligheter fyller en stor funktion. Utover de utékade mojlig-
heterna i sig dr det viktigt bade for att den enskilde ska kunna fa rad och stdd och for att
vardenheter ska kunna fa kontakt med specialister och i vissa ldgen kunna utféra
vérdinsatser via stod pa distans. For en familj kan det vara avgorande nér man flyttar
hur tillgédngen till vérd ser ut.

Miljopartiet anser att tillgéngligheten till vard behover forbéttras i hela landet.
Fréagan om service och sjukvérd pé landsbygden lyfts ocksa i vart landsbygdspolitiska
program frén 2018.

Att erbjuda kvalificerad vard for manniskor pa landsbygden eller mindre orter moter
sarskilda utmaningar. Det dr svart att rekrytera personal och att behélla specialist-
kompetens nér operationer gors sillan, och vérden blir ofta dyr. Miljopartiet vill starka
den nira varden och patientsikerheten i hela landet. Vi vill fortsétta utveckla mojlig-
heter inom e-hilsa, ambulerande sjukvard och mindre vardenheter for inliggning och
bevakning. Den forskning och utveckling kring glesbygdsmedicin som redan finns i
bland annat Visterbotten vill vi bygga vidare pa. God tillgang till service och hilso- och
sjukvérd dr en viktig forutsittning for att hela Sverige ska leva. En grundliggande
faktor for detta ar tillgang till bredband for att kunna nyttja digitaliseringens mojlig-
heter.

Vi vill ocksa se dver mojligheterna att t ex att infora en rikskd for cancervard respektive
mojlighet att redan frn dag 1 sdka vérd for vissa diagnoser 1 annan region.

Miljopartiet ser inte att en stor reform som gor att staten ska ta dver ansvaret for
vérden &r aktuellt eller en bra idé. Vi ser ddremot girna mer samverkan mellan
regionerna. Ett fokus pa kunskapsstyrning behovs. Viktigt dr ocksa att stora ekonomiska
resurser har tillforts regionerna.

Regeringen har nyligen tillsatt en delegation for dkad tillgdnglighet 1 hdlso- och
sjukvérden, ledd av Gunilla Gunnarsson. Syftet &r att korta vintetiderna och utgér fran
en punkt 1 januariavtalet om en generalplan for kortare koer. Delegationen ska stddja
regionerna i deras arbete med en mer tillgdnglig hélso- och sjukvérd.

Socialstyrelsen ska ocksé ta fram forslag pd hur myndigheten kan stddja regionernas
hantering av uppddmda vardbehov orsakade av covid-19.
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Valfrihet och egenmakt

Invanarens egen valfrihet dr och ska vara okrdnkbar. Den ar grundldggande f6r 6kad
personcentrerad vard. For att det fria individuella valet av vardcentral ska bli rittvist
maste regionerna béttre kunna garantera att all vard héller hog kvalitet. Jaimforelser av
vard ar viktigt och behdver fortsétta att utvecklas mot invénarna. Denna information ska
g4 att 14 1 realtid och vara latt att hitta och forsta.

Det ska vara enkelt att kunna inhdmta hela sin journal med svar frdn undersékningar
inkluderade. Detta fungerar till viss del, men inte fullt ut eller i hela landet. Samtidigt
mdste sékerhetsaspekterna lyftas for att information fran journaler inte ska hamna 1
ordtta hdander. Den enskilde maste kdnna sig trygg nir hen besdker varden och inte
behdva vara orolig for detta. Datainspektionen har riktat kritik mot Region Skane av
detta skal.

Det ér ocksa viktigt att stirka vardens likaréttsarbete och antidiskrimineringsarbete.
Det etiska arbetet inom varden behover dven stirkas bade pa strukturell nivé och nira
patienten. Etikombud som etablerats pa manga hall i virden kan bidra till en viktig och
utokad reflektion i arbetet. Vi ser gédrna att detta utvecklas an mer. Vikten av etikombud
1 varden vill vi ge regeringen tillkénna.

1177, en Kiilla till kunskap som kan utokas

1177 &r en mycket bra funktion som férmedlar kunskap bade nationellt och regionalt.
Vi ser att den kan utvecklas vidare och vi anser ocksa att olika regioner ska kunna ga
fore.

Oppna och transparenta kvalitetsdata som miter virde snarare #n processer och som
ar begripliga behdver finnas tillgéngliga for patienter och invanare via vardenheterna
men ocksd pa 1177.se. Delegationen for 6kad tillganglighet i vArden som regeringen har
tillsatt har som deluppgift att titta nirmare pa 1177, utreda och ldmna forslag, om sé
anses lampligt, pa en nationellt samordnad sjukvérdsrddgivning genom 1177.

Oberoende information om komplementira och alternativa metoder

2019 ldmnade Kjell Asplund som varit regeringens utredare av den sa kallade KAM-
utredningen, om komplementéra och alternativa metoder, sitt slutbetinkande. Tanken
har varit att hitta ett satt att formedla kunskap om ett félt dér opartisk kunskap i
dagslédget ar svar att fa. Enligt den senaste undersokningen som gjordes anvinder sig
hélften av de vuxna i Sveriges befolkning av alternativa eller komplementidra metoder
av ndgot slag. Det kan handla om kosttillskott eller besok hos kiropraktorer, naprapater
eller terapeuter med olika inriktning. Miljopartiet har ldnge sett det som bekymmersamt
att en stor andel manniskor vénder sig till annan vard, men att hela den sektorn ar
oreglerad i Sverige. Manniskor vagar ofta inte tala om det for hélso- och sjukvérden,
vilket i vissa ldgen kan gora att varden far fel information om hur terapier och
lakemedel kan fungera for den enskilde.

For att bringa reda 1 detta félt och ge storre kunskap till den enskilde konsumenten
har flera utredningar tidigare tittat pd frdgan och Miljopartiet har bland annat foreslagit
ett register. Asplunds utredning foreslar att man bygger vidare pa 1177 och skapar en
sarskild sida for denna typ av behandlingar for att allménheten opartiskt ska kunna
orientera sig och t ex forsta vad det dr for metod och vilken utbildning yrkeskategorin
som anges har. Kéllmaterialet skulle &dgas av Socialstyrelsen. Miljopartiet tycker att det
ar angeldget att Sverige likt Norge och Danmark kan ge obunden information om denna
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typ av vard till medborgare som annars ofta kan vara hénvisade till reklam eller vinklad
information. Hur detta ska goras pd bésta sétt och vilken instans som ska handha
informationen r en fraga vi far aterkomma till. Har ar givetvis en genomgang av
remissinstansernas synpunkter viktig.

Teamarbete och bittre anvdndning av olika yrkeskompetenser

Varje yrkeskategori har sin specifika inriktning och sina kvalifikationer. Nar arbetet
sker 1 team med olika yrkeskategorier finns mojlighet till en helhetssyn som annars
saknas, och insatserna blir battre. Miljopartiet vill att primérvarden ska stirkas med fler
yrkeskategorier, t ex dietister, logopeder och psykologer. Vi vill ocksé att primérvarden
blir béttre pa att anvédnda alla sina olika yrkeskompetenser. Det kan till exempel
innebdra att 6ka antalet mottagningar till specialistsjukskoterska eller att mdjliggora for
patienter att fa tid direkt hos psykolog pa vardcentralen eller utan remiss fran lékare.
Framtidens primdrvard bor ocksa ha ett mer formellt ansvar for hela dygnet. Hur det
gors bast avgors forstas regionalt. Mélet dr en storre tillgédnglighet och kontinuitet.

Utoka forskrivningsriitt och ratt att sjukskriva till fler yrkesgrupper

Det finns dven en tendens att samhaillet tar daligt vara pa den kompetens olika yrkes-
grupper har.

Miljopartiet anser att det finns goda skél att utreda en mojlig 6kad forskrivningsratt
for specialistutbildade sjukskoterskor och fysioterapeuter. Regeringen bor se 6ver hur
detta kan ske. Det vill vi ge regeringen tillkdnna.

En annan fraga géller yrkesgrupperna fysioterapeuter och psykologer som vi menar i
likhet med ldkare bor fa mojlighet att skriva intyg for sjukskrivning. Ofta géller sjuk-
domstillstand problem i rorelseorganen eller psykologiska skél, och dessa yrkes-
kategorier menar vi pé ett mycket bra sitt kan bedoma huruvida en sjukskrivning &r bra
eller inte fOr en person i en viss situation. Det ar sl0seri att samhéllet inte tillvaratar
dessa yrkeskategorier béttre. Att team med olika yrkeskategorier &r involverade dr som
namnts vésentligt, liksom vikten av aterkoppling vid langa sjukskrivningar. Regeringen
bor framover och i ldmpligt sammanhang se 6ver mojligheten att fysioterapeuter och
psykologer far mojlighet att besluta om sjukskrivning.

Ytterligare ett félt dér vi menar att ldkare kan avlastas och dér psykologer skulle
kunna géra bedomningen ar vid beslut om tvangsvérd. Vi anser att fragan framover
behdver utredas dér savil risker som mojligheter sammanvégs. Detta vill vi ge
regeringen tillkénna.

Forlossningsvarden

Tillgang till forlossningsvérd har debatterats mycket. En fungerande forlossningsvard
som manniskor kinner sig trygg med &r véldigt viktig. Och om behovet av annan vard
beror av samhallsutvecklingen s ar behovet av forlossningsvéarden kontinuerligt. Dar-
emot &r det ett omrade ddr mycket kan utvecklas. Tillgdng till neonatalvérd, obstetrik
och barnlédkare ar alltid viktigt att sékerstélla.

Miljopartiet vill forbéttra forlossningsvarden i1 hela landet med flera atgérder sdsom
att den fodande bor ha mojlighet att ha samma barnmorsketeam fore, under och efter
forlossningen, vardgarantin for operation/behandling efter forlossningsskada sénks frén
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90 till 30 dagar, dkat antal utbildningsplatser till barnmorska samt 6kade kunskaper om
bickenbotten inom hélso- och sjukvarden. Pa sa sitt hojs kvaliteten och blivande
fordldrar kan kdnna storre trygghet. Att personalens arbetsvillkor dr genomténkta och
bra dr en grundforutsittning.

Vara utgangspunkter dr dels att den gravidas hélsotillstdind och trygghet ska vara
végledande i val av vard. Utgdngspunkten for varden som erbjuds ska vara den gravidas
egna Onskemal. Dels behover barnmorskors genuina yrkeskunnande kring frisk
graviditet och forlossning ges storre utrymme och béttre forutsattningar inom vérden.

Tillgadng pa personal och personalens villkor och arbetsmiljo

Tillgang till personal och personalens arbetsvillkor dr stommen 1 hilso- och sjukvérden.
Manga har slitit véldigt hért den senaste tiden, men dven sedan tidigare finns det
kontinuerliga behov av utveckling pa detta omrade.

For att {4 en béttre och jamn tillgang till personal 1 varden inréttade regeringen det
nationella vardkompetensradet som ér ett raidgivande samverkansforum for att lang-
siktigt kunna planera for kompetensforsorjningen i hélso- och sjukvérden. Detta ér
mycket bra och ndgot som Miljopartiet sedan tidigare efterlyst. Vi har helt enkelt inte
haft ndgot tillrdckligt fungerande instrument for att planera for framtida personalfor-
sOrjning i hela landet.

Alltjamt finns det behov av fler lakare och specialistsjukskoterskor. Héar har
regeringen tagit flera initiativ for att mojliggora for fler att utbilda sig till specialist-
sjukskdterska pé arbetstid, och en storre satsning pa utbildning av lakare har gjorts.
Antalet platser kommer 1 och med den satsning regeringen gor utdkas de narmsta aren. |
analyser av lakarbehovet har man hittills réknat in det storre antal som kommit till
Sverige fran andra ldnder. Nér nu regelverket stramats upp pa ett sddant sitt att farre
soker asyl 1 Sverige finns ocksa skil att tro att farre personer med vardutbildningar
ocksa kommer till Sverige. Miljopartiet anser att antalet platser pa ldkarutbildningen
madste 0kas ytterligare. Det behdvs sammantaget en kraftig 6kning.

Att behoven ar mycket stora ar helt klart, vilket dr sdrskilt tydligt i delar av Sverige
som har svart att f4 sokande till tjénster. Det finns ocksa dkade behov av specialistldkare
inom olika specialiteter som behdver komma upp i antal. I dagslidget finns flaskhalsar i
systemet som forsvarar bade under utbildningstiden och for att fler ska bli fardiga
specialistlakare. Andra faktorer som spelar stor roll for vart personal soker sig ar hur
attraktivt det dr att arbeta 1 olika regioner, mdjlighet till forskning, kollegor, arbetsmil;jo
etc.

Det dr dock ocksa en stor brist pa i synnerhet sjukskoterskor. Till exempel finns det
ett antal vardplatser pa sjukhus runt om 1 landet som ar stingda for att det saknas sjuk-
skoterskor. Stdngda vardplatser innebir bristande tillgénglighet och dverbeldggningar
vilket 1 sin tur skapar forsdmrad arbetsmiljé. Darfor maste det finnas en balans bland de
olika yrkeskategorierna, och det ovan ndimnda vardkompetensradet kommer ha en viktig
roll att fylla i planeringen av vardutbildning framover.

Sa kallade stafettlidkare eller annan inhyrd personal for att tacka upp dr mycket dyrt
for regionerna och det blir ingen kontinuitet for patienterna. Dédremot kan det finnas
personer som girna jobbar tillfdlligt 1 olika delar av landet och det dr angeldget att dven
regionerna hittar ett sétt att samarbeta for en sddan mojlig pool, for att mojliggéra den
typen av arbete dven inom offentlig regi. Det kan finnas ett antal mdnniskor som skulle
vilja en sadan anstéllningsform. Sjélvklart dr dock det bésta, och grunden maste alltid
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vara, en vardsituation dar kontinuitet dr basen. Det dr ocksa ett stort sldseri nér
ménniskor med vardutbildning frdn andra ldnder inte snabbt nog far mdjlighet till
validering av sina kunskaper och snarast mgjligt kan borja arbeta inom varden i Sverige.

Aterhiimtningsbonus

Att arbetsmiljon dr god &r en avgorande faktor for att sikerstilla kompetensfor-
sOrjningen inom vard och omsorg och den behover déarfor bli battre.

Miljopartiet har tagit initiativ till en satsning som regeringen gor frdn och med 2021
genom att medel avsitts till regionerna och kommunerna for att framja ett hallbart
arbetsliv for varden och dldreomsorgen. Det kan ske genom forbéttrad arbetsmiljo, nya
arbetssitt eller genom att utveckla arbetstidsmodeller som t.ex. podngsystem, tidbanker
och 3-3-scheman vilket ocksa kan innebéra arbetstidsforkortning. Medlen som avsitts
till hélso- och sjukvarden utgoér en del 1 en storre satsning dér medel till omsorgen dven
ingar. Totalt avsdtts 300 miljoner kronor 2021 varav 105 miljoner kronor avsitts for
hilso- och sjukvérden och 195 miljoner kronor f6r kommunerna. For 2022 och framat
berdknas totalt en miljard kronor avsittas till satsningen, varav 350 miljoner kronor till
hilso- och sjukvérden och 650 miljoner till omsorgen.

Att arbeta 1 team runt patienter och kunna dela pa arbetsuppgifter pa bista sitt dr
ocksa en viktig fraga som gor arbetet mycket mer effektivt. Att kontinuerligt kunna inga
1 forskning som syftar till att forbéttra det falt man verkar inom ar ocksé en véldigt
viktig fraga som ger mening. Miljopartiet anser ocksé att det ska finnas fler utbildnings-
platser och fler mojligheter till vidareutbildning pé betald arbetstid for den som vill
arbeta inom hélso- och sjukvarden.

Stark patientens stdllning och roll som medproducent av vard

Patientens stillning behdver stirkas. Den fornyade patientlagen trddde i kraft 2015 och
en uppfoljning gjordes tva ar senare av Vardanalys med den talande titeln ”Lag utan
genomslag”. I rapporten konstateras att varken patienternas rittsliga eller faktiska
stillning hade stéarkts och att den faktiska stidllningen snarare hade férsvagats inom
nagra omraden. Vardanalys har fatt ett fornyat uppdrag som de kommer redovisa i slutet
av 2021 dar de ska analysera lagens efterlevnad och patienters instillning till de
valmojligheter de har enligt lagen och ge forslag pa hur patientens stdllning kan stirkas
ytterligare.

Det ér allvarligt om det &r oklart for patienter vilka val de kan gora, i vilka ldgen de
har rétt till en second opinion eller vart man kan vénda sig vid en vardskada. Att vara
patient innebdr ocksa i sig att vara i ett underldge och det kan vara svart att vaga klaga
pa felbehandlingar.

Det gor i sin tur dven att varden kan missa viktig information. Idealt 4r om syn-
punkter verkligen efterfragas och tas om hand kontinuerligt sa att det kan fungera som
ett slags padgaende klinisk vardagsforskning.

For det krdvs dock fungerande system som passar patienterna och att det finns tid
avsatt for detta. Vikten av patienttillviinda system for att ta emot synpunkter och vikten
av klinisk vardagsforskning och utveckling vill vi ge regeringen tillkdnna.

Det dr angeléget ar att patientlagen far genomslag och att hélso- och sjukvarden tar
ett storre ansvar for att involvera patienterna. Miljopartiet vill se en nationell patient-
ombudsman fOr att stirka patientens roll i varden som en framtida mojlighet. Som en
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del i att utveckla patientens delaktighet ser vi ocksa gdrna ett utdkat och fordjupat
samarbete med patientorganisationerna. Patientens egenmakt skulle kunna stédrkas
ytterligare genom att patientorganisationerna och sjukvéarden samverkar med
studieforbund, exempelvis med patientskolor i form av studiecirklar som kan ge
mojlighet for den enskilda till storre delaktighet 1 och inflytande Gver sin hélsa.

Biverkningsrapportering

Ett omrade som ocksa behdver utvecklas dr biverkningsrapportering. Om du som
anvéndare av ett ldkemedel upplever biverkningar, oavsett om det dr sddana som
framgar av bipacksedeln eller ej, ska du tala om det for din lékare som i sin tur ska
rapportera till enheten som sysslar med detta pa Likemedelsverket. Detta sker dock
oerhort séllan. Enligt en uppfdljning som gjordes av Riksrevisionen 2016 konstaterades
att Lakemedelsverket uppfattar rapporteringsgraden som alldeles for lag. Siffrorna ségs
motsvara att varje lakare rapporterar en missténkt biverkning sa sdllan som vart
tjugonde ar. De konstaterade ocksa att manga patienter dr ovetande om att de sjdlva kan
rapportera in biverkningar. Ett 6kat inflode av rapporter skulle, enligt chefen for Léke-
medelsverkets enhet for ldkemedelssékerhet, medfora en avsevérd kvalitetshdjning av
underlaget for signalspaning.

Sedan ett antal ar dr det en sdrskild enhet pa Lakemedelsverket som ansvarar for att
ta emot biverkningsrapporteringarna. Det behdver ses 6ver om fordndringar behovs for
att funktionen ska bli mer kiand och anvéndas mer, detta for optimalt fungerande léke-
medel. Vi anser att systemet med biverkningsrapportering behdver forstirkas och
forbittras.

Digitala 16sningar och Al

Den digitala explosion vi star infor och intaget av artificiell intelligens, Al, kommer
givetvis ha en stor roll inom varden. Det dr ocksa vildigt vardefullt att ha mojlighet till
digitala kontakter med véarden och inte alltid behdva forflytta sig fysiskt nér det ar svért.
Den bekanta diskussionen om att enkelheten ocksé kan gora att ménniskor gor ett
digitalt vardbesok for ndgot som kanske inte alltid skulle behovas dr dock en utmaning.
I en reklamkampanj uppmanades ménniskor som var forkylda att gora ett digitalt besok.
Manga sjukdomstillstand gér 6ver av sig sjdlva. Det dr angeldget att inte medicinera
sadant som ej behdver medicineras, och sérskilt angeldget dr att inte anvinda antibiotika
1 onddan.

Det ar darfor viktigt att varden hittar former som underléttar men som inte samtidigt
leder till Overutnyttjande eller undantrangningseftekter.

Mojligheten for varden att fa distansstyrda insatser ger givetvis nya mojligheter som
skapar storre trygghet i glest befolkade delar av landet.

En annan utmaning ar sdkerhetsaspekterna, bdde i den man man bygger upp négot
dér integriteten maste vara hdg och system som dr sarbara om tekniken inte fungerar
eller vid elavbrott. Det maste finnas en stindig beredskap for vad vi gor i dessa lagen
och vi kan dérfor inte helt forlita oss till och bygga upp ett digitalt system for varden.
Viktigt ar att digitala 16sningar gors sé att de ocksa fungerar for all personal. De behover
bidra till storre enkelhet och mer kunskap utan att samtidigt krdva mer administration.

Egenvardens mojligheter har utdkats dramatiskt med hjélp av digitala l16sningar. Att
googla pé sjukdomstillstdnd, ldsa och fordjupa sig om sjukdomar och kunna 2 stéd i
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grupper med andra r forstés valdigt vardefullt. Ménga patienter ar starkt péaldsta. En
utmaning ar skillnaden mot de som inte &r det, och det dr viktigt att inte ett gap skapas.
Ur tillgdnglighetsperspektiv och for lika vérd dr det viktigt att det finns sitt d&ven for de
som inte kan skaffa sig dyr apparatur att ta del av information pa ett rimligt satt.

Det ér ocksa viktigt att i den nira varden kunna fa testa olika digitala 16sningar, och
dven lana. P4 vissa stéllen finns specifika och lattillgéngliga mer forebyggande
hilsocentraler eller liknande; begreppen skiljer sig at. Detta kan givetvis d&ven med
fordel organiseras direkt pa vardcentralen i den mer hélsoinriktade utveckling som é&r pa
gang. Apoteken ska ocksa kunna erbjuda mer stod pd detta omréde. Det &r dérfor
angeléget att se over hur apotekens stodjande roll i det konkreta hilsofrimjande arbetet
kan utvecklas och stérkas.

Vi vilkomnar det stora antalet sjdlvstod som digitala tjinster kommer att erbjuda
framover och troligen revolutionerar mycket av varden. Samtidigt kommer det ocksa
kunna bidra till mindre kostnader, vilket inte minst dr viktigt eftersom andra delar av
varden och omsorgen samtidigt star infor kostnadsdkningar.

Antibiotikaresistens

Antibiotika &r ett av de mest virdefulla ldkemedel vi har for att behandla infektioner
som orsakas av bakterier. Antibiotikaresistens innebdr att bakterier utvecklar motstands-
kraft mot lakemedlet. Det ir ett gransoverskridande hélsohot som 6kar i omfattning
bade i1 Sverige och globalt.

Regeringen ser mycket allvarligt pa problemet och vi har nyligen gjort en férnyad
nationell antibiotikastrategi. Vi arbetar ocksa aktivt med frdgan badde p4 EU-niva och
globalt.

Det ar viktigt att alla tar ett gemensamt ansvar pa detta omrade. Vanliga orsaker till
den 0kande resistensproblematiken ér felaktig antibiotikaanvéndning, exempelvis for
langa eller for korta kurer, felaktiga val av antibiotika samt att antibiotika anvinds vid
felaktiga diagnoser. En 6kad kunskap om problematiken behdvs i hela befolkningen,
inte enbart hos forskrivare. Det nationella ndtverket Strama, Samverkan mot antibiotika-
resistens, fyller en vildigt viktig roll. Miljopartiet kan inte nog betona denna fragas vikt.
Utdver allt annat som gors anser vi utover vikten av mer information att forskrivnings-
ritten med koppling till antibiotika behdver ses dver. Om utvecklingen inte gér till-
rackligt tydligt at ritt hall 4r en mojlighet att vissa antibiotika enbart far forskrivas av
vissa ldkare eller bara av tva gemensamt.

Helhetssyn och griansdragningar

Sjukvarden och sjukvardens personal &dr en viktig aktor dven 1 ett storre samhalleligt
sammanhang. Att elevhilsan fungerar, ungdomsmottagningar och den viktiga uppgiften
med sjukvardsansvaret for dldre som bor inom sérskilda boenden dr exempel. Det
senare har under pandemin visat pa brister och det dr angeléget att folja den utvardering
som gors for att hitta ett tydligare och béttre ansvar. Ménga dldre som bor pé dessa
boenden ir ofta vildigt sjuka och riskerar att i alltfor liten omfattning fa den vard de
behover.

Finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser (Finsam) &r en lag som gor det
mojligt for Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, kommun och region att arbeta
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tillsammans 1 lokala samordningsforbund. For den som har varit sjukskriven lange och
ar pd vig tillbaka ar sjukvardens samverkan med andra myndigheter vildigt viktig. Ett
omrade som édr frustrerande for manga ar ocksé sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen dér ldkares bedomningar inte alltid accepteras av Forsdkringskassan, vilket
kan betyda att enskilda méinniskor inte far erséttning trots att de inte anser sig kunna
arbeta. Det tar mycket administrativ tid fran ldkarna och det dr ocksa frustrerande att
kommunikationen med andra myndigheter haltar. Miljopartiet vill se mer av néra
samarbete dar individen sjélvklart &r i centrum och huvudperson. Vi tror att ett ndrmare
samarbete kan bespara bade enskilda, varden och samhéllet mycket resurser. Det kan
ocksa gilla samverkan runt specifika projekt, t ex barnahus som riktar sig till unga som
utsatts for Overgrepp och dér savil utredningar som behandlingsinsatser kan och bor ske
under samma tak.

Det finns méanga goda exempel pa att regioner och kommuner gemensamt finner
former for samverkan som sitter medborgaren fore respektive budget. Exempel pa detta
4r Tiohundra i Norrtilje och Hilsostaden i Angelholm. Ersittningsmodeller fir inte bli
ett hinder for god och genomtinkt vard. Samverkansformer behdvs bade mellan
institutioner, 1 projektform och for individer.

Missbruk — en angeléigenhet for virden

Manga ménniskor med missbruksproblem foredrar att viinda sig till sjukvarden framfor
socialtjdnsten. Miljopartiet anser att det finns goda skl att behandlingen inom
beroendevéirden bor dvertas av regionerna. Forutom att det kan forbéttra tillgéngligheten
skapas ocksé battre forutséttningar for vard vid samsjuklighet, likvardig vard och
forskning.

Det hér ligger for ovrigt helt 1 linje med det utskottsinitiativ som gjordes i social-
utskottet varen 2019 och som klargjorde att vardansvaret for personer som bade lider av
psykisk ohélsa 1 kombination med beroendesjukdom bor samlas hos en huvudman. En
gemensam tvangslagstiftning ska direfter ocksa utredas for denna grupp eftersom det
finns en gransdragningsproblematik mellan lagen om vard av missbrukare i vissa fall
och lagen om psykiatrisk tvdngsvard. Uppdrag granskning har fortjédnstfullt i en serie
reportage skildrat hur mycket sjuka ménniskor med denna problematik kan hamna helt
utanfor bade vard och skyddsnat vilket dr extremt allvarligt och inte vérdigt ett vdlfards-
sambhdlle.

Det ér i hur ett samhélle forhaller sig till de mest skyddslosa som etiken blir synlig.
Hér maste vi kunna betydligt battre.

Tédnder som en del av kroppen

Miljopartiet anser att tinderna maste ses som den del av kroppen de faktiskt dr. Det ar
inte rimligt att ha ett separat system som kostar valdigt mycket for den enskilde och som
g0r att den som inte har medel kan riskera att inte soka tandvard. Vi anser darfor att det
bor vara ett och samma hogkostnadsskydd i varden for bade hilso- och sjukvérd och
tandvérd.

Tills vidare har vissa grupper tandvard inom hogkostnadsskyddet. Det uppsdkande
ansvar som regionerna har inom éldrevdrden och véarden av funktionshindrade maste
dock bli betydligt béattre. Vi vill att regeringen ser dver steg som tas i den riktning som
lyfts 1 avsnittet.
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Tillgang till hjalpmedel och andra specifika insatser

Att fa hjdlpmedel som fungerar kan vara helt avgorande for om man kénner sig sjuk
eller funktionshindrad eller inte. Miljopartiets allménna hallning &r att det maste vara
smidigt och enkelt att fa. Vi dr ocksd mycket mana om att det inte far riskera att bli sa
att en del inte har rad att skaffa det hjdlpmedel som behovs, t ex att en fordlder inte ska
kunna betala kostnaden for det hjdlpmedel barnet behdver eller att en dldre person inte
skulle klara en séddan utgift. Hjdlpmedel maste ses som lika sjdlvklart som tillgéng till
vard 1 ovrigt efter behov.

Det kan dven finnas andra specifika behandlingar vid sjukdomstillstdnd som erbjuds
i vissa regioner men ¢j i andra eller diir forutsittningarna ser radikalt olika ut. Aven att
reglerna for t ex IVF-behandling och vérd vid konsdysfori ser s olika ut tycker vi ar
problematiskt. Det dr angeldget att f6lja utvecklingen pa detta omrade.

Narstaendes roll och behov av stod

Niér en person insjuknar drabbas inte bara den sjélv utan i hog grad ocksa anhdriga.
Narstaende som inte involveras kan ha det tufft, lamnade med sin egen oro etc.
Anhoriga kan ocksa behova fa egna insatser. Det géller inte minst nir nagon ar
doende/har dott eller blivit mycket svért sjuk. Barn till svart sjuka vuxna kan behdva
eget stod. En partner till en person som kommer hem efter en hjdrnskada kan ha stora
egna behov 1 den nya livssituation som hen stills infor.

Ofta fungerar det att stodinsatser erbjuds, men lngt ifran alltid. Alla har inte
anhoriga eller narstdende, men det dr angeldget att varden técker in dessa kontinuerligt, i
synnerhet barn.

Att anhoriga och andra nirstaende dven kan bidra mycket har inte minst uttryckts
under coronapandemin. Personal har ofta uttryckt vilken forlust det ar att anhoriga och
ndrstdende inte far vara dar. De ser att narstdende kan hjélpa till att ge en bild av
patienten och bara genom att vara dir paskynda patienters lakeprocess. Att se pa
anhoriga och andra nérstdende bade som en resurs och som en lank i en helhet ar ett
paradigmskifte som &r har bade for att stanna och for att utvecklas.

En patient- och brukaranpassad vard och vikt av patientsidkerhet

Vi anser ocksd att all vard utvecklas genom ett ndra samarbete med brukar- och
patientorganisationer. Ett sddant arbete bor formaliseras for att fungera och vi anser
ocksa att kontinuerlig brukarrevision &r centralt for utveckling av kvalitet 1 verk-
samheten. Vi anser ocksa att personer med egna erfarenheter av vissa sjukdomstillstand
eller funktionsnedsdttningar med fordel bor anstillas for att delta i utvecklingen av
varden ur ett patient- och brukarperspektiv. Vikten av brukarrevision vill vi ge reger-
ingen tillkénna.

Miljopartiet anser ocksa att riskanalyser i varden &r ett eftersatt omrade. Genom att
gora systematiska riskanalyser dér ocksd brukare, patienter och deras organisationer &r
involverade kan mycket forandras och forbattras i varden. Det géller bade bemdtande-
frdgor och att i s& hog grad det bara dr mdjligt ha vardfloden dér risker for felbehand-
ling, misstag eller vardskador minimeras. Kunskap, erfarenhet och reflektioner fran
virdens samtliga yrkeskategorier och fackorganisationer ska tas pa hogsta allvar.

25



I vissa fall krdvs mer resurser, atminstone initialt for att géra noggranna analyser,
men ndr varden utformas sd att den fungerar pé bésta mojliga satt dr det ocksa mojligt
att frigora resurser. Inte minst eftersom varje felbehandling eller skada dr kostsam, bade
ur ett individperspektiv och ur ett samhéllsperspektiv.

Patientsékerhetsforskning ar ett viktigt omradde som behover stirkas.

Svensk sjukvard som exportomrade

Varden i1 Sverige dr av hog klass och det finns ocksa ett stort intresse for den 1 andra
lander. Losningar tas fram 1 Sverige. Det kan vara ldkemedel, vardkedjor, tekniska
16sningar, hjédlpmedel och annat som ocksa blir exportvaror. Det hir omrddet ér givetvis
viktigt, att forskning kontinuerligt pagér bland annat inom life science-omradet och att
Sverige kan fortsdtta att bidra pa detta omrade.

Nar det géller ldkemedel har regeringen tagit initiativ till en miljopremie kopplat till
generikasystemet, vilket dr en bra borjan for att stélla om ett system som dras med stora
miljoproblem. Hos de svenska likemedelsforetagen finns genom Léakemedelsindustri-
foreningen, LIF, ett intresse att kunna bdrja stilla miljokrav pa ldkemedel och man
skulle vérdesitta ett tydligare regelverk for hallbarhetsfrdgor. P4 sikt behover hela
generikasystemet dock stéllas om sa att miljokrav finns med. EU:s regelverk behdver
ocksa dndras. Att det finns ett intresse hos svenska foretag och det férhoppningsvis
framdver kan bli ett regelverk som trycker pa i denna riktning innebér ocksa en
potentiell mojlighet att svenska ldkemedelsforetag kan ga i braschen och medverka till
att sitta tryck pa frdgorna dven internationellt.

Pernilla Stalhammar (MP)

Annika Hirvonen Falk (MP) Janine Alm Ericson (MP)
Leila Ali-Elmi (MP) Mats Berglund (MP)
Anna Sibinska (MP) Emma Hult (MP)

Camilla Hansén (MP)

26



