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INLEDNING

I ménga delar dr den svenska sjukvarden fantastisk, med hog medicinsk kvalitet och engagerad
personal. Samtidigt finns det betydande utmaningar som langa koer, alltfor varierande regler mellan
regioner, ojamlik tillgang till likemedel och bristande samordning. Dessa brister drabbar sérskilt de
mest sarbara och urholkar tilliten till vardsystemet, vilket skapar otrygghet bland invanarna.

Liberalerna har en 1dng och stolt historia av att driva sjukvardsfragor, fran inférandet av
husldkarlagen 1993 till utvecklandet av vardval och patientrittigheter. Genom historien har partiet
konsekvent verkat for en vard dér individens behov statt i centrum och dér kvalitet, kontinuitet och
jamlikhet &dr vigledande. Sjukvardspolitik handlar inte bara om kéer och kapacitet utan ocksa om
trygghet, jamlikhet och tillit. Hilso- och sjukvarden &r en av de fragor som flest viljare rankar som
avgorande for deras vardag och trygghet.

Den parlamentariska vardansvarskommittén presenterade i juni 2025 sitt betinkande. Méanga av
Liberalernas forslag gér i linje med kommitténs rekommendationer, sirskilt behovet av 6kad
nationell samordning och styrning. Liberalerna vill se bindande nationella riktlinjer, likvirdig
tillgang till lakemedel och screening, stirkt krisberedskap samt digitala journalsystem som é&r
kompatibla mellan regioner och kommuner. Staten bor ha ett tydligare ansvar for att styra och
samordna varden i strategiska fragor.

Denna rapport ir faststilld av partistyrelsen och bygger pa forslag fran den sjukvardspolitiska grupp
som tillsattes varen 2025. I gruppen har foljande personer ingatt: Amelie Tarschys Ingre (ordf.),
Gilbert Tribo, Par Lundqvist, Sara Gunnarsson, Wilhelm Sundman, Annelie Luthman och Andreas
Westo0. Adjungerade har varit Andreea Vanciu (Liberala Ungdomsforbundet) och Cecilia Elving
(Liberala Kvinnor) samt sekreterare Sofia Kdnberg.

I denna rapport presenterar Liberalerna 16sningar for att gora varden mer tillgidnglig och korta
vintetiderna i hela landet. I en separat rapport presenteras forslag for en stirkt psykisk hilsa. Bada
ar byggstenar i en vardpolitik som bygger pa trygghet, jaimlikhet och tillit. En vard dir varje
invanare kan lita pa att fa den hjdlp och det stod som behovs, nér det behovs.



OKAD TILLGANG TILL VARD OCH MINSKAD VANTAN | HELA LANDET

Enligt lag har alla invanare ritt till vard inom rimlig tid och mgjlighet att soka vard var som helst i
landet. Vardgarantin slar fast att patienten ska fa kontakt med primirvarden samma dag, triffa likare
inom sju dagar och fa specialistvard inom 90 dagar. Men dessa rittigheter dr otydliga i praktiken da
manga inte vet vad de har ritt till och mojligheten att fa hjélp inom garantins tidsgrinser varierar
kraftigt mellan regioner. Det behovs tydligare information, bittre uppfoljning och starkare verktyg
for att vardgarantin ska bli verklighet for alla.

Tillgangen pa vard ska inte avgoras av var du bor, vem du &r eller vilken tid pa dygnet du blir sjuk.
Men i dag ser vi stora skillnader i véntetider, vardplatser och tillgang till fasta likarkontakter, bade
mellan och inom regioner. Det skapar frustration hos patienter och en ohallbar arbetsmilj6 for
vardens anstillda.

Samtidigt erbjuder dagens digitala mojligheter nya verktyg for att minska de geografiska klyftorna.
Med digitala vardkontakter, distansmonitorering och béttre nationell samordning kan
tillgidngligheten stdrkas dven i omraden dér det &r 1angt till fysiska mottagningar, men det forutsitter
att tekniken anvinds fullt ut.

Liberalernas mal &r ett mer tillgédngligt och sammanhallet vardsystem. Med konkreta regionala
reformer kan vi bade korta koerna och stirka vardens langsiktiga kapacitet.

FAST LAKARE — PA RIKTIGT

I valrorelsen 1976 lanserade Folkpartiet visionen om huslékare, en namngiven ldkare som kidnner
dig, foljer dig over tid och samarbetar med resten av varden. 1993 forverkligade partiet idén genom
huslidkarlagen, men lagen revs upp av Socialdemokraterna direkt efter ndstkommande val. Trots
flera nationella reformer har huslikarmottagningar med fasta likare aldrig fullt ut blivit den
sjdlvklara ryggraden i svensk primérvard.

I dag saknar fortfarande tva av tre invanare en fast likarkontakt. Socialstyrelsen rekommenderar att
varje allminspecialist har cirka 1 100 patienter for att garantera kvalitet och kontinuitet. Detta mal
ar viktigt for att ge varje patient tillrackligt med tid och uppmérksamhet fran sin likare, men manga
regioner saknar handlingsplan for att nd malet.

Att ha en huslédkare innebir mer 4n bara 6kad tillgiinglighet. En fast likare minskar antalet onddiga
undersokningar, akutbesok, felmedicineringar och psykisk ohélsa, samt okar tryggheten for
patienterna. I dag vill atta av tio invanare ha en egen fast likare.

LATTARE ATT FA KONTAKT MED VARDCENTRALEN

For att primérvarden ska vara den sjdlvklara ingangen till varden behovs inte bara en fast
lakarkontakt, det maste ocksa bli ldttare att komma i kontakt med vardcentralen. Alltfér manga
invanare upplever i dag att det dr svart att na sin vardcentral, vilket leder till onddiga besok pa
akutmottagningarna. Det dr varken bra for patienten eller for hilso- och sjukvarden som helhet.



Liberalerna vill:

1.

Infora en huslikar-/fastlikargaranti Regionen ska garantera att alla invanare far erbjudande
om att vélja en fast ldkare. Varje vardcentral ska tydligt kommunicera vilka ldkare som finns
tillgéngliga for listning och mdjliggora byte vid behov.

Littare att fa vard nir det faktiskt passar Det ska vara enkelt att nd vardcentralen pé telefon
under hela dagen, mdjlighet att f4 en snabb telefontid till sin fasta lékare och vetskap om att det gér att fa
en akut tid vid behov. Sverige ligger i det absoluta bottenskiktet nir det giller 6ppethallande pa
vardcentralen pa vardagskvillar eller pa helger, trots att det dr da de flesta manniskor i arbetande alder
har lattast att komma dit. Liberalerna vill ge varden den langsiktiga forstirkning som behovs for att
mdjliggora forlingda oppethéllandetider p& vardcentraler i samtliga regioner.

M3l och arlig uppfoljning av fast liikarkontakt Regionen ska ha en tydlig mélséttning om att
en majoritet av invanarna ska ha en fast ldkarkontakt under mandatperioden. Malet ska vara
konkreta och f6ljas upp rligen, med tydlig aterrapportering till invanarna.

Utoka regionala ST-platser i allméinmedicin Regionen ska aktivt 6ka antalet
specialisttjdnstgoringsplatser (ST-platser) i allmdnmedicin, baserat pa befolkningens behov.
Malet &r att sékra framtida kompetensforsorjning och minska beroendet av tillfélliga I6sningar
sasom hyrlédkare.

Underliitta etablering av mindre huslikarmottagningar Regionen ska skapa goda
forutséttningar for mindre, privata huslikarmottagningar. Genom forenklad administration,
rimliga krav och tydlig erséttningsmodell ges ldkare incitament att starta mindre mottagningar
som Okar mangfalden och tillgdngligheten inom primérvarden.

FLER VARDPLATSER FOR ETT HALLBART SJUKVARDSSYSTEM

Sverige har under lang tid haft ett av de ldgsta antalen vardplatser per capita i OECD. Vérdplatser ar
grundldggande for god beredskap och vi star infor en aldrande befolkning, 6kande vardbehov och
geografiska utmaningar med kompetensforsorjning i glesbygdsomraden. Detta krdver en
omprovning av vardplatskapaciteten och en anpassning till framtidens behov.

Genom att ldra av internationella exempel, bygga ut avancerad sjukvérd i hemmet (ASIH) och
anvinda moderna l16sningar kan vi forbéttra tillgangen till vard, 6ka patientndjdheten och sikra
vérdens langsiktiga kapacitet.

Liberalerna vill:

6.

Investera i att 6ka vardplatskapaciteten Sverige har i dag farre vardplatser per 1 000 invanare
an jaimforbara lander, vilket skapar flaskhalsar som pressar bade patienter och personal. For att
mota behoven krivs ett samlat investeringslyft som stirker kapaciteten langs hela vardkedjan:
fler hogteknologiska platser pa intensivvardsavdelningar (IVA) for vuxna som snabbt kan skalas
upp vid kriser; en utbyggd barnintensivvard (BIVA) som gor att svart sjuka barn inte behover
transporteras langa strackor; fler intermedidrvardsplatser (IMA) som fungerar som en avlastande
brygga mellan vanlig vardavdelning och intensivvéardsavdelning; ett stort tillskott av
geriatrikplatser for dldre med multisjuklighet; och en 6kning av somatiska platser generellt for
att hantera den vixande efterfragan vid kirurgi, medicin och rehabilitering. Med riktade
investeringar i bade spets- och basvard kan véntetider kortas, forbittra arbetsmiljon och



sakerstélla att alla far ratt vardniva 1 ratt tid.

7. Utveckla mobila vardlésningar Infor mobila vardteam och ambulansbussar for att forbéattra
tillgangen till vard 1 glesbygdsomréden.

8. Stirka luftambulanskapaciteten Utred mdjligheterna att utoka luftambulanssystemet for att
sékerstilla snabb vérdtransport i hela landet, med inspiration fran Norges modell.'

9. Bygga ut avancerad sjukvard i hemmet i fler regioner Mojligheten att fa avancerad sjukvérd
i hemmet (ASIH), istillet fOr att vara inlagd pé sjukhus, varierar kraftigt 6ver landet. I vissa
regioner erbjuds ASIH brett och fungerar som ett verkligt alternativ till slutenvard, medan det i
andra omraden knappt finns tillgang till denna vardform. ASIH inkluderar exempelvis
antibiotikabehandling intravendst, smartlindring i livets slutskede och avancerad monitorering
av vitala parametrar.

Avancerad sjukvard i hemmet ger 6kad livskvalitet nér patienter kan fi vard i en trygg
hemmiljo, ndra sina anhoriga. Studier visar att patienter som far vard hemma generellt & mer
ndjda dn de som vardas pa sjukhus. Det minskar belastning pé sjukhusvéarden och vérdplatser
frigors for de patienter som verkligen behdver slutenvéard. Dessutom ér det kostnadseffektivt, da
avancerad sjukvard i hemmet &r billigare &n sjukhusvard per varddygn.

REFORMER FOR BATTRE ARBETSVILLKOR

Vardens viktigaste tillgang ar héilso- och sjukvardspersonalen. Sjukskoterskors, underskoterskors,
likares och andra yrkesgruppers arbete kriver hdg kompetens och stort ansvar. And4 brister det
alltfor ofta 1 arbetsvillkor, l1oneutveckling och mdjlighet att kombinera yrkesliv med familjeliv och
fritidsintressen.

Liberalerna vill fordndra det. Vi tror pa en vard som ger frihet for patienten, men ocksa for den som
arbetar 1 varden. Vi tror att Sverige behover en ny vardpolitik som bygger pa respekt for
yrkeskunskap och utgar fran att livspusslet ska vara héllbart. Med rétt reformer kan vi bade sdkra
vardens framtid och oka attraktionskraften i vardens yrken.

Liberalerna vill:

10. Att en karridr i virden ska lona sig Vi vill inféra en modell for kompetensstegar med rejél
l6neutveckling. Det ska vara mojligt att dubbla sin 16n under ett yrkesliv 1 varden, genom att ta
ansvar, vidareutbilda sig och bidra till verksamhetens utveckling. Alltfér minga ldamnar varden
eftersom 16neutvecklingen stér still, séarskilt 1 de kvinnodominerade virdprofessionerna. Vi vill
bryta det monstret och gora vérden till ett attraktivt framtidsyrke.

11. Att scheman ska fungera i verkliga livet Den som &r ensamstdende smibarnsfordlder
varannan vecka har andra behov dn den som nérmar sig pension eller har passerat
pensionséldern men vill fortsétta bidra i vdrden och dela med sig av sin kompetens. Alla behovs
1 varden, hela arbetslivet. Darfor vill vi reformera schemaldggningen 1 varden sa att den utgar

" Norge har implementerat ett nationellt luftambulanssystem for att hantera geografiska utmaningar och
sékerstilla snabb vérd i hela landet. Med 14 helikoptrar pa 13 baser och 10 ambulansflyg pa 7 baser har de
skapat en modell for effektiv vardtransport i glesbygd. Dessutom har Norge infort ambulansbussar som ett
kostnadseffektivt sitt att transportera patienter, vilket har lett till besparingar och 6kad patientndjdhet.



fran individers livssituation.

12. Dimensionera utbildningsplatser efter behov Det &r orimligt att det finns fler
utbildningsplatser for specialisering dir det redan rader dverskott, medan det finns for fa
utbildningsplatser dédr underskottet &r stort. Vi vill 1 storre utstrickning &n 1 dag dimensionera
vardutbildningarna strategiskt efter de framtida behoven. Det Nationella vardkompetensradet
behover 2 ett betydligt starkare mandat att samordna och paverka utbildningsutbudet.
Praktikplatser behdver finnas i1 hela landet, d4ven pa mindre orter, vilket kan stimuleras genom
statliga incitament. Regioner behdver sékra tillrickligt antal allméntjénstgorings- eller
bastjanstgoringsplatser (AT/BT-platser) och verksamhetsforlagd utbildning (VFU).

13. Skapa karriirmdéjligheter som héller i liingden Vi vill skapa attraktiva karridrvigar inom
offentlig vard som konkurrerar med privata alternativ. Det handlar om fler mgjligheter till
ledarskapsroller dér varderfarenhet viger tungt, specialisering med goda villkor utan att behdva
byta arbetsgivare samt fler forskningstjénster och utokade mojligheter akademisk utveckling.

ETT STARKARE VACCINATIONSSKYDD FOR FLER

Avgiftsfria vaccinationer dr bland av de mest kraftfulla frihetsreformerna i vér tid. De skyddar oss
fran sjukdomar som tidigare begrinsade liv, val och framtidsutsikter. Men for att alla ska kunna ta
del av denna frihet krévs att vi gor mer.

Sverige utnyttjar inte hela potentialen och erbjuder inte alla de vaccinationer som andra jamforbara
lander erbjuder. Vissa regioner erbjuder mer 4n vad de nationella vaccinationsprogrammen
innehaller, medan andra regioner prioriterar annorlunda. Det dr dags att dndra pé det. Liberalerna
vill att fler regioner gér fore nér nationella beslut drdjer genom att infora, bredda och tillgdngliggdra
vaccinationer for fler.

Liberalerna vill:

14. Etablera ett regionalt iildrevaccinationsprogram mot fler sjukdomar Sverige saknar ett
sammanhéllet vaccinationsprogram for dldre. Liberalerna vill att alla regioner ska erbjuda ett
samlat vaccinationsprogram for dldre, som omfattar arlig influensavaccination, vaccination mot
pneumokocker, difteri/stelkramp/kikhosta och vaccination mot baltros.

15. Subventionera TBE-vaccination till barn och unga 1-18 ar i riskomraden Fastingburen
hjirninflammation (TBE) &r utbrett 1 stora delar av 0stra och s6dra Sverige, sdrskilt 1
Mailardalen, ldngs Ostersjokusten, samt runt Vanern och Vittern. Trots det ar skyddet ojamnt.

I riskomraden dér det inte redan erbjuds bér TBE-vaccination erbjudas barn och unga (0—18 ar)
via vardcentraler, barnavérdscentraler, skolhdlsovird och/eller vaccinationsmottagningar.
Regionerna bor ocksé tydligt informera alla invénare om riskomraden och vikten av skydd.

16. Bredda HPV-insatserna, séirskilt for dldre ungdomar Vaccinet mot humant papillomvirus
(HPV) skyddar mot flera former av cancer och ingér i barnvaccinationsprogrammet 1 arskurs 5.
Men tdckningen varierar och catch-up-program for dldre ungdomar tillimpas olika i landet.
Vaccination bor erbjudas alla upp till 26 ar, med sdrskild satsning i grupper med lag tickning.

17. Minska ojémlikheten genom att na de som stir utanfor Sociala, geografiska och kulturella
skillnader i vaccinationstickning finns bade nér det géller barn och édldre — och de fér allvarliga
konsekvenser. Har krdvs malmedvetet arbete for att alla ska ha samma mojlighet till skydd. Det
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finns behov av riktade informationskampanjer i omraden med 1ag vaccinationstdckning. For att
né ut bor samverkan ske med civilsamhélle, trossamfund och kommunala verksamheter. Genom
att erbjuda mobila vaccinationsenheter i utsatta omraden och vaccination pa boenden kan fler
ocksd nés.

UTOKAT STOD VID OFRIVILLIG BARNLOSHET

I dagens Sverige erkiinns ritten till assisterad befruktning, men bara till en viss grins. De flesta
regioner erbjuder tre forsok for ett forsta barn, men de som behover fler forsok och fordldrar som
onskar syskon maste betala hela kostnaden sjdlva.

Det behovs ett modernt synsitt didr sekundir ofrivillig barnloshet likstidlls med primér ofrivillig
barnldshet och dér hdnsyn till att ménniskors 6nskan om familjebildning inte alltid stannar vid ett
barn. Lédngtan efter ett andra eller tredje barn &r lika legitim som ldngtan efter det forsta.

Sverige befinner sig dessutom i en situation med historiskt 1dga fodelsetal. Det dr inte rimligt att ett
land som behover fler barn for sin framtida vilfard forsvarar for familjer att véxa.

Liberalerna vill:

18. Erbjuda fler IVF-forsok Oka antalet subventionerade forsék med provrérsbefruktning (IVF)
for att ge fler par och ensamstaende kvinnor mojlighet att lyckas med behandlingen.

19. Likstilla sekundir ofrivillig barnléshet med primiir Erbjud stdd och behandling dven for
dem som har svért att fa ett andra eller tredje barn.

20. Att bada kvinnorna i ett samkonat par ska fa béra barn Till skillnad fran i dag ska bada
kvinnorna 1 samkonade relationer ges rétt att genomga fertilitetsbehandling.

21. Hoja aldersgrinsen for IVF-forsok Idag gér gransen vid 39 eller 40 ér, beroende pa var i
landet du bor. Men nu for tiden ar det vanligare att kvinnor 6ver 40 ar foder barn dn att kvinnor
under 20 ar gor det. Det ar skiligt att denna utveckling avspeglas i principerna for
provrorsbefruktning.
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