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Forord

Svensk halso- och sjukvards medicinska resultat, vardkvalitet och patientsiakerhet ligger 1 varldstoppen. Men
nar det giller vantetider och vardkder ligger vi 1 botten bland jaimforbara linder. Medarbetarnas dyrbara
arbetstid och engagemang ats upp av stelbent organisation och urmodigt it-stod.

Det gir att forandra detta. Men det kraver tydlighet och prioriteringar. Att korta vardkoer-
na och forbattra tillgdanglicheten ar den absolut viktigaste patientfragan. Att modernisera arbets-
siatten och fa bort tidstjuvarna fran ofta hart kravande arbetspass dr den absolut viktigaste personal-
fragan.

Liberal hélso- och sjukvirdspolitik har som mal att individer krokar arm, som patienter, med-
arbetare och som anhoriga. For att varden ska fungera sa bra som mojligt behéver patienter ha mojlighet att
paverka sin vard, kunniga medarbetare maste ha mandat att agera och anhériga maste kunna vara delaktiga.
Denna rapport erbjuder nagra sadana forslag. Den ersitter inte, utan kompletterar och uppdaterar det pro-
gram for halso- och sjukvarden som Liberalernas landsméte antog 2017.

Arbetet med att ta fram denna rapport har letts av Liberalernas sjukvardspolitiska talesperson
Lina Nordquist. I arbetet har deltagit ett stort antal liberaler 1 olika idéutvecklingsteam, vars for-
slag har haft stor betydelse 1 arbetet. Partistyrelsen har dérefter behandlat rapporten som déar-
efter faststallts av landsmétet 2021.

Sjukvarden, lagstiftning och myndigheter behover utformas efter patienterna. Bristyrken maste bli drémjobb
och varden maste utvecklas sakert och snabbfotat. Vi vill ta tillvara digitaliseringen fullt ut och genomténkt.
Varden behover avbyrakratiseras.

Det ligger i ordets mening att folkhilsa ska vara for alla som bor och verkar i Sverige. Anda finns i dag obefo-
gade skillnader 1 hilsa mellan grupper, beroende pa vilka vi ar och var vi bor. I omraden med mer fattigdom
och lagre utbildningsniva, dar farre har etablerat sig pa arbetsmarknaden och arbetslosheten ar hogre, dar ar
ocksa halsan sdmre och sarbarheten markbar. Utanfor stérre stader och 1 utsatta férorter behdvs mer vard an

vad som finns 1 dag. Vi vill sirskilt starka hélsan och tillgangen till vard dir det behovs som mest.

Den pandemi som svept Over virlden har paverkat sjukvarden oerhért. Manga som arbetar 1
varden har slitit for hart och for mycket. Pandemin har blottlagt manga problem i vara omsorgs- och sjuk-
vardssystem. Den hir rapporten innehéller nagra forslag ocksa 1 det avseendet, men efter pandemin maste
arbetet fortsatta.



Till denna rapport har sarskilt bidragit Jonas Andersson, Hasse Backman, Katarina Beech, Roger
Bergebo, Bo Brannstrém, Ewa Callhammar, Peter Christensen, Elias Collin, Anna Drake af Hagelsrum,
Jimmy Ekstrom, BengtEliasson, Helena Englund, Lina Eriksson, Yngve Filipsson, Ann Catrine Fogelgren, Daniel
Forslund, Camilla Frojd, Helena Gellerman, Nicke Grahn, Sebastian Hallén, Jessica Hellstrom, Anna
Horn, Alexander Héglund, Amir Jawad, Anna-Lena Johansson, Par Johnson, Rasmus Jonlund, Eva Julin
Dombrowe, Anne Kotavuopio Jatko, Adam Lagerstedt, Jan Liliemark, Annika Linde, Maria Lundqvist-
Bromster, Par Lundqvist, Camilla Martensen, Lina Nordquist, Petra Nasell, Katarina Palm, Svante Par-
516 Tegnér, Tommy Rydfeldt, Mats-Ola Rédén, Malin Sjéberg Hogrell, Anna Starbrink, Malin Strid, Will-
helm Sundman, Eva Sydhoff Henriksen, Gilbert Tribo, Barbro Westerholm, Ingeborg Wiksten och Johanna
Wyckman.

Liberalerna will ocksa rikta ett varmt tack till fOretrddare for professionsforeningar, fackfor-
bund, civilsamhille, tankesmedjor, patient-, anhorig- och intresseféreningar, stiftelser, myndigheter,
foretradare for SKR och for Sveriges regioner, kommunanstéllda, professionsutévare, forskare inom vard-
organisation och sjukvardsforbéttring, vardforetagare, lakemedelsforetag, regeringens sirskilda utredare,
liberaler 6ver hela landet och alla andra som delat med sig till oss av sin tid och kunskap.
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Liberalernas forslag

1. Uppratta en nationell sammanhallen strategi fér hélsa, dér bade sjukvard och férebyggande
folkhalsoarbete ingar.

2. Bygg ut primarvarden. Det behovs ett lokalomradesuppdrag foér primarvarden, tydliga
satsningar pa det hélsoframjande uppdraget samt en satsning pa allmanspecialister och
distriktssjukskoterskor. Alla ska ha ratt till en fast huslakare i primérvarden. Patienter med manga
och téta kontakter i specialistsjukvarden ska ha rétt till en fast vardkontakt ocksa dar.

3. GOr halsa till ett eget delmal for svensk integrationspolitik.

4. Foéretagshélsovarden, som bekostas av arbetsgivarna, ar ett viktigt komplement till det
halsoframjande arbete som bekostas med skattemedel. Det behdvs fler specialister i
arbetsmedicin.

5. Jamstall varden. Genom att analysera vardrelaterad statistik ur ett genusperspektiv,
tillskjuta medel till kunskapsluckor och starka médra-, férlossnings- och eftervard utjamnar vi
omotiverade skillnader mellan kénen.

6. Den som maste ha hjélp av tolk ska erbjudas det, och tolkning ska finansieras av
skattemedel. For att varna patienternas integritet ska professionell tolktjanst anvandas sa langt
som mojligt, och varden ska ha ratt att vagra anhodriga att tolka. Barn ska aldrig tolka at sina
anhériga. Det behover finnas god kunskap om synen pa kost, motion och hélsa i andra kulturer.

7. Stark anhdrigstodet. Anhériga till langvarigt sjuka ska ha stéd av en kontaktperson. Det
behdvs en nationell anhériglinje som stéttar dygnet runt. Sarskilt stod ska ges till anhériga som ar
barn. Personal som arbetar med barn ska ha sarskild utbildning i detta.

8. Det behévs mer insatser for att stérka barns och ungdomars halsa. Bland annat behévs mer
insatser mot dvervikten hos barn. Ungdomsmottagningarnas verksamhet ska utvecklas.

9. Avskaffa ratten att skriva ut recept for ldkare som under langre tid inte arbetat kliniskt i yrket.

10. Gallra i vardprofessionernas administrativa borda och ta bort dubbelarbete i
uppfdljning och redovisning. Inom fem ar maste Sverige minst na ner till det europeiska snittet
fér hur mycket arbetstid som medarbetare lagger pa administration och uppféljning. Avlasta
kvalificerad personal genom 6kad automatisering samt genom att personal i enklare yrken tar
over sysslor.

11. Etableringsfriheten och mangfalden av vardgivare o6kar mojligheten for den enskilda
medarbetaren att utvecklas i sitt yrke. Idéburna privata verksamheter ska ges béttre villkor, bland
annat genom idéburet-offentligt partnerskap och andra langsiktiga samarbeten.



12. Infor nationella kompetensstegar och battre I6nespridning. Malet ska vara att den mest
erfarna och kompetenta tjanar det dubbla mot den som &r helt ny i yrket.

13. Vardens arbetsgivare ska ha ett tydligt ansvar att ge vardprofessionernas medarbetare
fortbildning i sitt yrke. Sprid kunskap om halsosam schemaldggning fér béattre
arbetsférhallanden.

14. Ge kommuner ratt att anstélla ldkare i den kommunala varden. Varje kommun ska ha en
medicinskt ledningsansvarig lakare. Infér fast omsorgskontakt och teamarbete i kommunal vard.
Fastlakarsystem behover dven 6vervédgas i specialistvard dar |akarkontakten ar langvarig, t.ex. i
psykiatri.

15. Skraddarsy olika former av digital och fysisk vard och forma varden i samrdd med
patienten. Teknisk utrustning fér hemmonitorering och liknande ska kunna lanas ut enligt
samma princip som medicinska hjédlpmedel.

16. Oka mojligheten for bade barn och vuxna att fa slutenvdrd hemma i stallet for pa sjukhus. Oka
andelen mobil vard och ge varden stéd fér en sadan omorganisation.

17. Reformera valfrihetslagstiftningen efter patienternas behov. LOV ska kunna anpassas och
avgrénsas geografiskt inom en region. Det ska finnas goda méjligheter till specialisering inom
glesbygdssjukvard fér yrkesgrupper fran underskéterska till 1dkare

18. Infér mottagningshotell dar olika grenar av specialistvard kan ges nara patienter i sma
orter, pa landsbygden och i glesbygd.

19. Utveckla ambulanssjukvarden som en del av en likvardig vard i hela landet.
Ambulanssjukvarden behover en tydligare roll vid kris och beredskap. Samarbetet om
ambulanstjanster i grénstrakter ska utvecklas med vara grannlander.

20. Ge apoteken en starkare roll i vardkedjan. Lat apotek inhysa mottagningshotell,
starka egenvarden och erbjuda vissa medicinska tjanster som halsoundersékningar. Infor ett
farmaceutsortiment - ett mellanlage mellan receptfritt och receptbelagt. Svensk

lakemedelspolitik ska pressa pa for ckad global miljohansyn.

21. Fordjupa samverkan mellan regioner och kommuner. Det behdvs fler samverkansformer,
sarskilt for att sdkra vard och omsorg pa mindre orter och fér att underlétta f6r personer som
behover insatser fran bade regionen och kommunen.

22. Tillsatt en ny utredning om vardens prioriteringar.

23. Ldgg samman hégkostnadsskydden for lakemedel, sjukvard och slutenvard till ett samlat
hégkostnadsskydd. Gor vissa kompletterande l&karintyg avgiftsbelagda.

24. Korta vardkoerna genom ekonomiska styrmedel, battre arbetsorganisation och utdkad
samverkan mellan Forsékringskassan och sjukvarden. Ge patienter ratt att vélja operation och
annan slutenvard var de vill i landet.



25. 1600-talets lansgrénser &r inte anpassade fér modern sjukvard. Coronakrisen har visat
att dubbelstyrningen av sjukvarden har stora brister. Vardens finansiering, tillgénglighet och
villkor fér bade patienter och personal maste bli mer jamlik. Darfér behdvs en bred dversyn av
vardens organisering och finansiering. Regionerna har en viktig roll framdver men regionerna
behover bli farre genom frivilliga samgaenden. Statens roll maste tydliggoras.

26. Utvardera hur LOU kan omformas for att battre passa sjukvardens varierade behov.

27. Sjukvarden behdver bli mer flexibel efter patientens behov och &nskemal. Overflytten fran
barn- till vuxenvard da en patient fyller 18 ar bor kunna ske gradvis. Lat patienter i psykiatrin sjalva
vélja att skriva in sig nér de behéver en vardplats.

28. Infor fler blandade styrelser. | ledningen for verksamhetsnara styrelser och beredningar ska
politiker oftare kompletteras av opolitiskt tillsatta ledamdter med spetskompetens. Vi vill ocksa
att regionerna i hogre grad én i dag 6vergar till rent avpolitiserade verksamhetsnara styrelser med
enbart amnessakkunniga.

29. Skarp foérbudet mot dubbla intressen i vardkedjan. Det ska inte vara tillatet for
ldkemedelsforetag att dga vardinrattningar eller for apotek att 4ga natlékarbolag.

30. Genomfor ett tekniskt generationsskifte. Pa sikt ska patientjournaler och annan halsodata
vara kompatibla for all vard, bade kommunal vard, regional halso- och sjukvard och tandvard.

31. Alla regioner ska bidra till forskning och utveckling. Varje region ska ha en organisation for
verksamhetsnara innovationsarbete och frizoner fér vardinnovation. Internationella experter ska
regelbundet granska svensk sjukvard.

32. Framja innovation genom funktionsupphandling, innovationsupphandling och
smaskalig upphandling. Underlatta samverkan med néringsliv och civilsamhélle. Skapa en
nationell standard for certifiering av ny vélfardsteknik.

33. Infor ett “sallsynt godkédnnande” for lovande mediciner som testats pa mindre
patientunderlag.

34. Infor foérenklade l3karintyg for enkla sjukskrivningar. Flytta ansvaret for svarbedémda
sjukskrivningar till centrala team. Se oOver om fler yrkesgrupper kan bedéma arbets-
formaga. Infor rehabiliteringsintyg och rehabiliteringsgrupper for enklare vég ut ur sjukskrivning.
Genomfdr en testverksamhet dér en region tar ett utdkat ansvar for kortare sjukskrivningar. Ge
mojlighet till steglds sjukskrivning mellan 0 och 100 procent.

35. Forbéattra Forsdkringskassans kompetens och stark Férsakringskassans uppdrag att bli en
samarbetspartner for sjuka manniskor.

36. Stark arbetet mot fusk. Ge Forsékringskassan laglig befogenhet att spana pa en klient
som misstanks missbruka systemet. Oka informationsdelningen med andra myndigheter. Alla
utbetalningar fran Forsakringskassan och andra statliga myndigheter ska géras genom ett och
samma transaktionskonto.



37. Stark tandvarden for de vuxna och barn som |oper storst risk for dalig munhélsa. Ta fram
nationella tandvardsprogram och infér uppsékande verksamhet.

38. Ge tandvarden uppdrag att utbilda och héja kunskap, framst fér dem som jobbar inom
kommunal vard och omsorg.

39. Infor testverksamhet dér tandvarden integreras i vardkedjan fér att upptacka och minska
munhéalsorelaterad ohalsa. Infor mobil tandvard.

40. Gor tandvardens finansiering stegvis mer lik den i évrig halso- och sjukvard, genom gradvis
dkande subventionsgrad, dvs. prioritering av de personer som har sémst munhélsa.



1. En nationell strategi
for halsa

Den som inte har sin fulla hilsa har sin frihet begransad. For att fullt ut frimja hialsa behovs en helhetssyn dar
sjukvard och foérebyggande folkhilsoarbete hanger samman.

Dérfor arbetar Liberalerna for en sammanhallen nationell strategi for hilsa. Den ska ha ett brett samhallsper-
spektiv och inkludera fragor kring jamlikhet, delaktighet, sprakkunskaper, jimstélldhet och mycket annat.
Sarskilt ljus ska séttas pa dem som oftare drabbas av ohélsa och for tidig d6d.

En central faktor ar att varje individ ska ha tillgang till en nira vard i vardagen, och en likare som kdnner till
ens historia. Sa skapas trygga och fortroendefulla kontakter pa patientens villkor.

Darfor ska alla ritt att vilja en egen fast ldkarkontakt. Darfor behéver dven mer av varden komma nirmare
1 manniskors vardag, vare sig det handlar om traditionella vardcentraler eller andra strukturer, aven digitala
sadana. Har finns stora brister som maste atgardas. Sverige behover starka den vardagsnira varden — pri-
marvarden — och aven ge den ett tydligare uppdrag for hilsoframjande och forebyggande arbete 1 sitt lokal-
omrade.

I detta avsnitt tar vi upp ett antal fragor som behdver inga i en sadan strategi. Det handlar bland annat om att
bygga ut tillgangen till nara vard 1 vardagen, att starka kontinuiteten och varna valfriheten, att ha jamstalld-
heten 1 fokus 1 varden och att utveckla barnperspektivet.

BYGG UT DEN VARDAGSNARA VARDEN

Sverige behover stiarka den sa kallade primérvarden, alltsa den del av varden som finns ute 1 ménniskors var-
dag i de samhallen, bostadsomraden och stadsdelar dar de bor och jobbar. Den utbyggnaden behéver ske i
hela landet, &ven om organisationsformerna kan variera. Traditionella vardcentraler kan fungera bra pa sina

hall, medan andra I6sningar fungerar battre pa andra.

Det forebyggande, halsofrimjande och rehabiliterande uppdraget behover starks, for bade fysisk och psykisk
halsa. P4 manga hall innebar detta att primdrvarden behéver resurser och strategier for att anstalla fler fast-
lakare/huslékare, kuratorer, fysioterapeuter och distriktssjukskoterskor.

Valfriheten ska forsvaras. Varje patient ska sjalv kunna valja var man vill lista sig. Vid sidan av detta behéver
det dock finnas ett 6vergripande uppdrag for halsofrimjande och forebyggande arbete 1 lokalsamhallet. Det
kan handla om samverkan med elevvardsteam, socialtjinst, aldreboenden, BUP och annan psykiatri eller
polisen, men det kan ocksa handla om att tydliggéra ansvaret for gentemot hemldsa personer som mot skolor,
forskolor och édldre med omsorgsbehov. Darfor behovs ett lokalomradesuppdrag f6r primarvarden.



Den nira varden ska vara det sjalvklara valet for bade psykisk och fysisk vard. Det behover samtidigt ses Gver
om uppgifter som inte maste ligga pa primarvarden kan flyttas till andra aktorer, till exempel vardintyg, ron-
dering pa sdrskilda boenden och konstaterande av dodsfall.

Sverige har fi allménspecialister. Bara 16 procent av ldkarkaren ar allméinspecialister, att jamfora med med-
elvirdet 1 OECD, 23 procent och siffran i Finland som ar hela 37 procent. Liberalerna vill darfér se en stor
satsning pa ST-utbildning 1 allmdnmedicin och pa fler distriktssjukskéterskor. Behovet av medarbetare med
inriktning pa glesbygdsmedicin behover tillgodoses.

STARK KONTINUITETEN | VARDEN

Kontinuiteten behover stirkas. Alla ska ha en fast husldkare 1 primarvarden som ar létt att na och som har en
fast och begransad patientlista. De barn och vuxna som har manga och tata kontakter i specialistsjukvarden
ska ha ritt till en fast vardkontakt dven dér med god tid f6r uppdraget.

SATT DE OMRADEN FORST DAR BEHOVEN AR SOM
STORST

I omraden med fattigdom, lagre utbildningsniva, dar fler har invandrat och arbetslgsheten ar hégre, dar ar
folkhélsan samre och sarbarheten for sjukdom stérre. Dar manniskors behov ar som storst behovs insatser
som mest for att starka halsan och forebygga sjukdom. Médrahalsovard och féraldrautbildning, vaccinationer,
hembeséksprogram for familjer med spadbarn samt familjecentraler ar nagra exempel dar det behévs mer
skraddarsytt arbete utifran sociogeografiska forutsattningar. Halsa behéver ocksa vara ett tydligt delmal for
svensk integrationspolitik.

STARK FORETAGSHALSOVARDEN

Foretagshélsovarden, som finansieras av arbetsgivarna, spelar en viktig roll for att hjalpa foretag och arbets-
platser att utveckla fysisk och psykosocial arbetsmiljé och férebygga ohélsa bland medarbetarna. Samtidigt
ar specialiteten arbetsmedicin en av de tydligaste bristspecialiteterna. Det behdvs ett nationellt grepp for
langsiktig kompetensforsorjning inom arbetsmedicin.

JAMSTALLD VARD

Ingen manniskas hilsa ska dventyras av ojamstélld vard. Fortfarande far dock kvinnor farre provtagningar
och undersokningar och fler biverkningar. Varden vid en mans hjartinfarkt ar dyrare och mer avancerad och
fler kvinnor dor efter akut hjartinfarkt. Méns blindtarmar opereras a andra sidan med 6ppen bukoperation,
men kvinnors med titthalskirurgi, som ar betydligt skonsammare. Vi vet inte om skillnader dr medicinskt
motiverade, forran vi analyserat dem. Liberalerna anser darfor att vardrelaterad statistik ska analyseras ur ett

genusperspektiv.

Manga tillstand och sjukdomar som framst drabbar kvinnor f6rblir okdnda, som endometrios, dyspareuni,
benskorhet, fibromyalgi och lipédem. Kunskapen om underbeforskade tillstind maste ¢ka, liksom den om
skillnader mellan kvinnors och méans sjukdomsbilder. Vi vill att medel avsitts for att sluta de identifierade
kunskapsluckorna.



Ytterligare en jamstalldhetsfraga dr modravéard samt stod och eftervard efter forlossning. Saval forlossningsav-
delningar som médrahialsovard behdver battre fanga upp kvinnor med férlossningsskador och fysiska och psy-
kiska problem efter f6rlossning och ge snabb och tillracklig hjalp. Forbattrat arbete {or att forebygga sjalvmord
ar ett annat omrade som forst och framst skulle ge stora manskliga vinster men dr dven skulle vara viktigt ur

jamstalldhetssynpunkt, 1 det fallet dérfor att man ar kraftigt 6verrepresenterade 1 riskgrupperna for suicid.

SAKRA TILLGANGEN TILL HJALPMEDEL

Ratt hjalpmedel kan vara en grundforutsattning for halsa. Darfér behovs enligt Liberalerna god tillganglighet
till bade digitala och analoga hjalpmedel. Liberalerna ska vara grindvakt, sa att avgifter pa hjalpmedel inte
blir oskaliga.

SAKRA KOMMUNIKATIONEN | VARDEN, OAVSETT PA-
TIENTENS BAKGRUND

For att integrationen ska fungera behéver det finnas tydliga forvantningar pa att lara sig svenska, och goda
mojligheter att géra det. Samtidigt far spraket aldrig bli ett hinder for en séker och trygg vard. Den som maéste
ha hjélp av tolk ska erbjudas det, och tolkning ska finansieras av skattemedel.

For att varna patienternas integritet ska professionell tolktjanst anvandas sa langt som méjligt, och varden ska
ha rétt att vagra anhoriga att tolka. Fler digitala tolktjanster behéver utvecklas for att 6ka tillgangligheten men
ocksa for att forbattra integriteten. Internationella 16sningar ska 6vervigas.

Barn ska aldrig tvingas bara det ansvar det innebdr att tolka at sina vuxna anhdriga, sarskilt inte 1 kdnsliga
vardarenden. Darfor ska barn 6verhuvudtaget aldrig tolka.

Minniskor som flyttar till Sverige 1 vuxen alder kan bara med sig felaktiga forestallningar om halsa, sjukdom,
kost, motion, vikt, alderdom och om den egna mdjligheten att fraimja halsa och forebygga sjukdom. Darfor
behéver det 1 varden finnas god kunskap om synen pa kost, motion och hélsa 1 andra kulturer.

STARK ANHORIGA

Det beh6évs mer anhdrigstod 1 regioner och kommuner. Anhériga ska kunna vara sa delaktiga och involvera-
de som deras nérstaende och de sjalva vill, men 1 dag tvingas manga anhdriga att ta ett storre ansvar {or en
narstaendes vard och omsorg an de vill och orkar. Anhoériga till langvarigt sjuka behover avlastas med kon-
taktpersoner (case managers) som hjalper till med vardlogistik och fragor.

Kommunernas anhdérigstod behover dessutom utvecklas — en viktig del 1 detta ar att anhoriga som har mist
den de vardat behéver fa stod dven under sitt sorgearbete. Det behdver skrivas 1 forordning att en nationell

anhorigstodlinje ska finansieras for gott stod dygnet runt.

Det behover ocksa bli lattare att forena anhorigstéd med arbete. Mojligheten till avlastning behéver bli en
ratt till avlastning.
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Aven om barn under 18 ar inte formellt 4r anhérigvardare ar ocksi barnen familjemedlemmar som oroar sig,
undrar om foraldrar kommer 1hag att laga mat, som vacker sin fordlder och lagger fram hjalpligt rena klader.
Aven barn ska kunna fa anhorigstod. De yrkesgrupper som méter barn behover ha sirskild utbildning i hur
man talar med och beméter barn och kunskap att hjalpa dem utifran deras forutsattningar.

FOKUS PA BARN OCH UNGA

Fysisk aktivitet dr viktig 1 alla aldrar. Vart femte barn 1 Sverige lider av 6vervikt och tva av tre barn ingar i
WHO:s kategori “fysiskt inaktiva” vilket dr bland de samsta placeringarna i Europa. Arbetet mot évervikt och
fetma bland barn behdver byggas ut. Skoldagen ska stimulera till fysisk aktivitet inte bara pa idrottslektioner.
Ett arbetssatt med s kallade ECHO-zoner (Ending ChildHood Obesity zones), dir utemiljéer, butiksmiljder,
skolaktiviteter, traningsmojligheter och lekparker utformas for att frimja barns hélsa och rorelse, behover

uppmuntras.

Skolans halsoframjande arbete ska utvecklas genom bland annat val utbyggd elevhilsa och god tillgéng tll
ungdomsmottagningar. Varje ung person ska ha ett gott stod néra tillhands i fragor om fysisk och psykisk
halsa, preventivmedelsradgivning och information om relationer, séker sex och sexualitet, vald och hedersre-
laterat fortryck. Val genomtankta anpassningar i skolmiljoer och skoldagar f6r barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPTF) kan forebygga ohilsa.

LAKARES FORSKRIVNINGSRATT SKA GALLA FOR DEN
SOM ARBETAR | YRKET

I dag har legitimerade ldkare ritt att skriva ut lakemedel dven om de sedan lidnge slutat arbeta kliniskt. Det
Okar riskerna for patienten och innebar ocksa en fara for att méjligheten missbrukas. Déarfor bor ratten att
forskriva preparat kopplas till att lakaren har arbetat kliniskt de senaste aren. En nationellt beslutad ldgstaniva
behéver beslutas.

POLICYFORSLAG

1. Uppritta en nationell sammanhallen strategi for hélsa, dar bade sjukvard och forebyggande
folkhalsoarbete ingar.

2. Bygg ut primarvarden. Det behévs ett lokalomradesuppdrag for primarvarden, tydliga satsningar pa det
halsoframjande uppdraget samt en satsning pa allmanspecialister och distriktssjukskoterskor. Alla ska ha ratt
till en fast huslakare 1 primarvarden. Patienter med manga och tita kontakter 1 specialistsjukvarden ska ha
ratt till en fast vardkontakt ocksa dar.

3. Gor hilsa till ett eget delmal for svensk integrationspolitik.

4. IForetagshalsovarden, som bekostas av arbetsgivarna, ar ett viktigt komplement till det halsofrimjande
arbete som bekostas med skattemedel. Det behovs fler specialister 1 arbetsmedicin.
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5. Jamstall varden. Genom att analysera vardrelaterad statistik ur ett genusperspektiv, tillskjuta medel till
kunskapsluckor och starka médra-, forlossnings- och eftervard utjdmnar vi omotiverade skillnader mellan

konen.

6. Den som maste ha hjalp av tolk ska erbjudas det, och tolkning ska finansieras av skattemedel. For att virna
patienternas integritet ska professionell tolkjanst anvindas sa langt som mojligt, och varden ska ha ritt att
vagra anhoriga att tolka. Barn ska aldrig tolka at sina anhdriga. Det behéver finnas god kunskap om synen pa
kost, motion och hilsa 1 andra kulturer.

7. Stark anhorigstodet. Anhoriga till langvarigt sjuka ska ha stéd av en kontaktperson. Det behdvs en
nationell anhoériglinje som stéttar dygnet runt. Sarskilt stéd ska ges till anhériga som dr barn. Personal som

arbetar med barn ska ha sarskild utbildning 1 detta.

8. Det behovs mer insatser for att starka barns och ungdomars hélsa. Bland annat beh6vs mer insatser mot
6vervikten hos barn. Ungdomsmottagningarnas verksamhet ska utvecklas.

9. Avskaffa rétten att skriva ut recept for lakare som under lingre tid inte arbetat kliniskt 1 yrket.
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2. Framtidens dromjobb

Vi vill att varje anstalld ska kunna anvinda sin tid klokt, fokusera pa sitt kdrnuppdrag, hinna soka efter kun-
skap och arbeta pa toppen av sin férmaga. Sa ar det inte 1 dag. En stelbent organisation och alderdomligt
it-stod gor att skickliga medarbetare varje arbetspass tvingas lagga dyrbara timmar pa annat an sitt uppdrag;

Svenska ldkare dgnar motsvarande en dag 1 veckan at administration och hinner tréffa betydligt firre patien-
ter an europeiska kollegor. Samtidigt som det rader brist pa sjukskéterskor tvingas sjukskéterskor dgna tid at
dokumentation, kringuppgifter och vardplatsjakt, 1 stillet for at omvardnad. Det ar orimligt. Vi maste lamna
tillbaka vardpersonalens tid till patienterna och frigéra tid f6r handledning och vardutveckling.

En huvudfraga 1 liberal sjukvardspolitik ar darfor att ge alla professioner béttre forutsdttningar genom att
fa bort tidstjuvarna i vardagen. Anstéllda i svensk halso- och sjukvard maste fa battre arbetsvillkor och fler
kollegor. Mgjligheten att utveckla sig 1 sitt yrke och fa hégre 16n behéver forbéttras. Sa kan dagens bristyrken
1 varden bli framtidens dromjobb.

ALLA VARDUTBILDADE SKA KUNNA ANVANDA SIN TID
KLOKT

Varje anstélld — vare sig hen ar biomedicinsk analytiker, logoped, sjuksk&terska, audionom, kurator, rontgen-
sjukskoterska, ldkare, fysioterapeut, arbetsterapeut, psykolog eller sjukhusfysiker — méste kunna fokusera pa
sina huvuduppgifter och kdnna delaktighet 1 yrkets utveckling. Malet maste vara att Sverige inom fem ar nar
ner till det europeiska snittet, och helst under, f6r hur mycket arbetstid som vardprofessionernas medarbetare
far lagga pa administration, redovisning och uppfoljning.

Det behévs en rejal gallring 1 den administrationsbérda som ldggs pa vardutbildade. Likasd krdvs en mer
stringent och fokuserad uppf6ljning. En viktig del av 6verbyrékratin dr att samma vardverksamhet detaljstyrs
och f6ljs upp av flera olika myndigheter och inom skilda regelverk, i vdrsta fall pa ett motstridigt satt.

Liberalerna vill att onddiga regler avskaffas. Medarbetare ska enkelt kunna kriava motiveringar till regler. Den
regel som inte kan forsvaras ska dérefter plockas bort.

Aven andra kringuppgifter in administrativa ar i dag felférdelade. Undersckningar visar att en stor andel li-
kare, underskoterskor och sjukskéterskor anser att de utfor arbete som andra skulle géra minst lika bra. Dessa
uppgifter borde avlastas till andra, alternativt automatiseras.

FLER YRKESROLLER | VARDEN - BADE ENKLARE OCH
KVALIFICERADE

Regioner och kommuner ska fa kunskapsstod for att inratta enklare yrkesroller, larlingsutbildningar och prak-
tikplatser 1 vard och omsorg. Avlastning fran jobb i personalrum och vissa forrad kan samtidigt ge andra

manniskor vardefull kunskap om svensk vard- och omsorgskultur.
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Gradvis uppkommer arbetsuppgifter 1 sjukvarden som kraver ny kompetens, inte minst logistik, fysik och sys-
temvetenskap. Det behoéver utvarderas hur nuvarande yrkesgruppers kompetens behover fordndras och vilka
nya utbildningar som boér inforas.

DIGITAL ARBETSMILJO | VARLDSKLASS

Tekniken ska hjilpa, inte stilla till. En uppgift ska behéva dokumenteras en gang. Telemedicin, smarta appar
och webbesok later sjukvardens och omsorgens medarbetare fordela sin tid mellan hembestk, mottagnings-
besok och distansbesck pa basta satt. Intelligenta beslutsstéd vid exempelvis diagnosstéallning, symptomanalys
och journalforing ska utnyttjas. Digitala stod ska vara sammanhingande, standardiserade och anvindarvan-
liga.

Fortbildning 1 digitala formégor och digifysiska arbetssitt ska integreras som en naturlig del i vardpersonalens
kunskapsutveckling och 1 kravprofilen for verksamhetschefer och beslutsfattare.

SATSNING PA ARBETSMILJO, LEDARSKAP OCH
HALLBARHET

Alla som vill ska orka arbeta heltid 1 vélfarden hela vagen fram till pension. Vi vill att Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys ska sammanstilla och sprida kunskap om halsosam schemaldggning, aterhamtningstid
och skiftarbete. Foretagshalsovarden ska starkas.

Mainga personer som uppnatt pensionsalder vill stanna kvar i arbetslivet, men inte pa heltid eller obekvima
arbetstider. Flexibla 16sningar behovs for att behalla erfarna medarbetare.

Vilmaende arbetsplatser kraver goda chefer med mandat att styra sin verksamhet. Kunskapssatsningar ska
goras pa chefs- och ledarskap. Arbetsgivare behover vara strukturerade 1 sitt arbete med att upptacka och
agera nar anstillda mar daligt, exempelvis av utbrandhet, beroende eller vald 1 nara relation.

ETT UTVECKLANDE ARBETSLIV

Etableringsfrihet och mangfald av virdgivare gor det méjlighet att byta arbetsgivare och roll utan att ldmna
professionen. Det ger mer makt at den enskilda medarbetaren och gor det lattare att na yrkesmassig utveck-
ling.

Idéburna privata verksamheter behéver battre villkor. Vi vill andra regelverk och kultur, sa att engagerade
personer enklare ska kunna starta och driva god vard, stéd och omsorg 6ver hela landet, sirskilt smaskalig

sadan.

Tydliga karridrvigar med god loneutveckling ska skapas med hjalp av nationella kompetensstegar med tydligt
definierade mal. Ett exempel pa ett sadant steg ar Forsta sjukskoterska.
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OKA LONESPRIDNINGEN

I alla yrkesgrupper ska det finnas goda mojligheter att vidareutveckla sig och gora lonekarriar. Det ar sjalv-
klart att en erfaren och skicklig medarbetare ska fa betydligt hogre 16n 4an den som ar ny 1 yrket. Individuell
l6nesdttning behover fa ett storre genomslag. Var langsiktiga malséttning ar att en erfaren yrkesperson med
specialkunskaper ska tjana dubbelt sa mycket som en nyutexaminerad.

KVALITET | UTBILDNING OCH MER VIDAREUTBILDNING

Alla vardgivare ska ha ett uttalat ansvar att bidra till utbildning. Vi vill sdkra standig uppdatering av grundut-
bildningarna i relation till utbildningarnas mal och férandrade arbetssitt inom varden. En nationell standard
ska definiera krav pa handledning och kvalitet under sjukvardsutbildningars kliniska allmdntjanstgéring (AT),
bastjanstgoring (BT) och verksamhetsintegrerade larande (VIL).

Det behévs ocksa utbildningsmoment som tidigare identifierar studenter som saknar goda forutsattningar
for nara patientkontakt, men som kan passa vl for andra utvecklande arbetsuppgifter inom varden. Vi ser
positivt pa introduktionsutbildningar for olika yrkesgrupper, liknande ESTA i Region Kalmar, KUA i Region
Uppsala och ELSA i Ostergétland. Likares specialisering (ST) ska fi garanterat antal utbildningsdagar for
teoretiska kursmoment relevanta for utbildningsprogrammet. Varje region bor utbilda sin demografiska andel
AT/BT-lakare och bista med ST-utbildning 1 férhallande till sin storlek.

Inom sjukskoterskors specialisering bor larosatena sta for teori och arbetsplatsen for den praktiska traning-
en och kontrollen av fardigheterna. For att starka samverkan ska sjukskoterskornas specialiseringsomraden
knytas till de behov patienterna har, dvs. 1 manga fall till de medicinska specialiteterna. Vi vill ocksé natio-
nellt inféra utbildningsnivan Advanced Nurse Practitioner. For starkt vardkvalitet behovs specialistutbildning
for fler yrkesgrupper, t.ex. socionomer och biomedicinska analytiker. Yrkeshégskolans (YH) utbildningar ska
mojliggora fler specialiseringar for underskdterskor.

NYA UTBILDNINGAR

Utbildning av nya yrkesgrupper att behdvas. Manga av dem lar vara sa kallade hybridyrken, som kombinerar
medicin med I'T] teknik eller logistik. Sjukvardshuvudmannen, ldrosiatena och staten behéver ta ansvar for att
anpassa nya och befintliga utbildningar efter sjukvérdens utveckling

GARANTERAD KOMPETENS OCH FORTBILDNING

Liberalerna vill att vardens arbetsgivare ska ha ansvar for att ge regelbunden fortbildning inom alla legiti-
mationsyrken. I sjukvardsanstilldas fortbildning ska beredskaps- och totalférsvarsévningar med sjalvklarhet
inga, och hér behdver dldreomsorg och omsorg om personer med funktionsnedsittning inkluderas oftare an
1 dag.

TRYGG PA JOBBET

Sjukvardens ledarskap maste siakra att varje incident rapporteras som inbegripit minsta inslag av hot eller
vald fran patienter, anhoriga, besokare eller askadare pa olycksplatser. Paféljderna vid hot och vald mot sjuk-
vardspersonal behover skirpas. Det ska vara arbetsgivarens, inte den anstélldes, ansvar att anméla hat och

15



hot. I en tid da patienter hotar den personal som riaddar deras liv behover sekretesslagstiftningen ses 6ver. Det
behover ocksa bli enklare for vardinréttningar att fa tillstand att montera metalldetektorer, samt kameror 1
lasta utrymmen dar allmadnheten inte bor rora sig.

POLICYFORSLAG

10. Gallra i vardprofessionernas administrativa bérda och ta bort dubbelarbete 1 uppf6ljning och redovisning.
Inom fem ar méste Sverige minst na ner till det europeiska snittet f6r hur mycket arbetstid som medarbetare
lagger pa administration och uppfoljning. Avlasta kvalificerad personal genom ¢kad automatisering samt
genom att personal i enklare yrken tar 6ver sysslor.

11. Etableringsfriheten och mangfalden av vardgivare okar mojligheten for den enskilda medarbetaren att
utvecklas 1 sitt yrke. Idéburna privata verksamheter ska ges battre villkor, bland annat genom idéburet—offent-

ligt partnerskap och andra langsiktiga samarbeten.

12. Infér nationella kompetensstegar och bittre l6nespridning. Malet ska vara att den mest erfarna och
kompetenta tjdnar det dubbla mot den som ar helt ny 1 yrket.

13. Vardens arbetsgivare ska ha ett tydligt ansvar att ge vardprofessionernas medarbetare fortbildning 1 sitt
yrke. Sprid kunskap om hélsosam schemaldggning for battre arbetsférhallanden.
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3. Mer vard pa byn och
hemmaivardagsrummet

Liberalerna vill att varje manniska far st6d att leva livet sa fritt som méjligt, oavsett langvarig sjukdom eller
svaghet. Loser vi morgondagens problem pa gardagens sdtt maste vi expandera sjukhus och aldreboenden
radikalt, med passivisering, hospitalisering och bristande integritet som foljd. Patientfokus och risker med
mikrobiell resistens ar tunga argument for att ge alltmer av sjukvard 1 manniskors kék, vardagsrum och nar-

omrade. Individer maste kunna bo och vardas hemma och nira, utan att behova ge avkall pa trygghet.

TRYGGA, TILLITSFULLA RELATIONER

Sverige har i1 dag lag kontinuitet 1 kontakter mellan patient och vardpersonal. Vi vill utforma kultur, regelverk
och ersattningssystem sa att farre personer behéver vara inblandade 1 varden av den enskilde.

Tvarprofessionella team ska formas runt varje individ med ett kdrnteam 1 vardaglig direktkontakt med indi-
viden. Den som har hemtjéanst ska ha en fast omsorgskontakt som bér vara underskoterska.

Liberalerna har i mer dn fyrtio ar arbetat for att en ansvarig lakare tar ansvar foér och samordnar individens
vard. Alla ska ha en fastlakare (husldkare), som ar latt att na. P4 dldreboenden ska geriatriker kunna anstal-
las, men det ska 1 forsta hand vara den egna husldkaren som gor vardbesok. Huslakaren a sin sida ska ha ett
listningsspann anpassat efter demografin. Eftersom kommunerna ansvarar for alltmer avancerad vard och

allt sjukare patienter, vill vi darutover att varje kommun ska ha en medicinskt ledningsansvarig lakare (MAL).

Barn och vuxna med funktionsnedsattning eller langvarig sjukdom som har manga kontakter med sjukvard
och myndigheter ska fa en fast vardkontakt anpassad efter sina behov, till exempel en diabetessjukskoterska,

underskoterska eller socionom.

En digital VIP-kod ska lata personer med langvarig sjukdom och behov av manga besok direktboka sina ater-
bestkstider utan telefonkder och krangel.

Fastlakarsystem behover 6vervagas inom sjukvardsomraden dar ldkarkontakterna ar langvariga, t.ex. inom

psykiatri.

Niér allt fler virdas hemma behdver anhoérigas delaktighet och trygghet starkas. Det kraver mer anhorigstod
bade 1 region och kommun. Méjligheten till avlastning behéver bli en ratt till avlastning.

SKRADDARSYDD DIGIFYSISK VARD | HEMMET

Dér det ar medicinskt lampligt vill vi att varden ska vara tillgdnglig bade digitalt och fysiskt — digifysisk —
for att skraddarsys utifran manniskors behov. Vi vill att vardavtal ska uppmuntra utveckling av nya digitala
l6sningar. Digifysisk vard ska prioriteras for personer med langvarig sjukdom, sd att de genom hélso-appar,
sjalvtester, egenmonitorering och digitala besék kan fa mer regelbunden véard och behandling;
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En liberal prioritering ar att mer psykiatrisk vard ska kunna flytta hem. Lattanvanda e-besok till forsta linjens
psykiatri, samtalsbehandlingar, neurologisk vard och andra specialiteter ger patientmakt och mer jamlik vard
over landet.

For att underlatta digitala vard- och halsotjanster vid langvarig sjukdom ska teknisk utrustning kunna lanas ut
enligt samma princip som hjilpmedel.

HEMSJUKHUS - LAT SLUTENVARDEN FLYTTA HEM

Vi vill att allt fler barn och vuxna ska kunna fa slutenvard hemma efter inledande utredning, med mojlighet
till sjukhusvard eller narvardsplats for den som vill. Varden ska ske med punktinsatser fran specialistvirden,
digital kommunikation och beredskap dygnet runt. Vi vill inféra hemsjukhus dar primarvard, sjukhusvard,
kommunal hemsjukvard och ambulanstjanst samverkar. Lagen behéver mojliggora enkel lakemedelshante-
ring hemma, med slutenvarden som medicinskt ansvarig.

FLER MOBILA TEAM OVER HELA LANDET

Mobila team &r nira, trygg vard med enkla kontaktvigar. Planerad vard kan na mindre orter och mer hjalp

kan ges hemma. Liberalerna arbetar for mer mobil vard i hela Sverige.

Fler mobila vardteam ska kunna géra hembesék hos personer med stora vardbehov. Det ger trygghet och ro
och minskar risken for vardrelaterade infektioner och forvirringstillstand. Teamen ska bemannas med bade
regionens och kommunens personal, sa att de kan ge akut och planerad vard och samtidigt kan gora bi-
standsbeddmning pé plats. Pa sa vis kan manniskor som far besék av mobila team kunna foras till sluten- eller

sjukhusvard utan att passera akuten.

Genom mobila team ska patienter kunna fa stérre méjlighet till insatser av skiftande slag, exempelvis ldkare
eller sjukskéterska med och utan hemtjanst, bistandsbedémning och hemsjukvard, provtagning, psykiatri,
tandvérd, horselundersokning eller mobil akutréntgen. Varden ska fa kunskapsstod och tillfalliga resurser for
detta.

REFORMERA VALFRIHETSLAGSTIFTNINGEN

Lagen om valfrihet (LOV) var en frihetsreform bade for patienter och anstéllda. Efter mer dn ett decenni-
ums erfarenheter ar det tydligt for oss liberaler att LOV behéver uppdateras och kompletteras. En brist som
behover atgardas ar att dagens LOV inte tillrackligt tar hansyn till att forutsattningar, mojligheter och behov
skiftar dven inom en och samma region. Regionerna behéver kunna utforma varden med hénsyn till saidana
skillnader, till exempel 1 en region med ett fatal stider och en vidstrackt glesbefolkad landsbygd. Dérfor beho-
ver LOV reformeras sa att valfrihetssystem kan bli méjliga i en del av en region.

Ior att underlétta entreprencrskap for legitimerade yrkespersoner som vill driva eget, men utan den storska-
lighet som ofta kravs 1 LOV, vill vi dven préva méjligheten till en alternativ vardvalsform i liten regi. En sadan
modell, som behéver utredas narmare, bor pa sikt ersatta dagens ersattningsmodeller for sa kallade taxeldkare

samt for fysioterapeuter.
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DOKTORN KAN KOMMA MED MOTTAGNINGSHOTELL

Aven om vérdval med LOV eller smaskaligt vardval (se ovan) ska vara utgdngspunkten i 6ppen specialistvard
finns det trakter dar vardval mellan flera lokala vardgivare inte ar genomforbart. Dar vill vi 1 stillet 6ppna
det vi kallar mottagningshotell dér olika former av specialistvard enligt ett rullande schema kommer narmare
patienterna. Aven invinare i en mindre ort kan pa sa sitt fa bokade besok hos ortoped, hjirtspecialist, dia-
beteslakare, kurator eller barnpsykolog nara hemmet nagon dag varje manad. Detta betyder mycket for en
tillganglig vard ocksé pa landsbygd och 1 glesbygd.

SMASKALIGHET GER MER VARD

Liberalerna vill att engagerade personer enklare ska kunna starta och driva smaskalig vard, stéd och omsorg
over hela landet. Foretagartroskeln ska vara lag dar det 1 dag ar svart att fa vard. Det ska inte vara nodvandigt
att anstalla manga yrkeskategorier for att driva virdmottagning, utan 1 stillet ska ldkare och distriktssjuksko-
terska kunna sluta avtal med dietister, psykologer, fysioterapeuter och vice versa, sa att patienterna kan fa stéd
fran de yrkespersonerna nir de behover.

FLER SJUKVARDSKUNNIGA UTANFOR STORA STADER

Centralorter far ofta enklare tillgang till olika sorters kompetens dn mindre orter. Vi vill sakra sjukvardskom-
petensen saval 1 bristyrken som pa bristorter. Detta kraver 6kade mojligheter till smaskalighet 1 6ppenvarden,
nationsgransoverskridande vardlosningar och goda f6rutsattningar att prova ut tekniska losningar, sasom te-

lemedicin.

Det behovs ocksa goda méjligheter till specialisering inom glesbygdssjukvard for yrkesgrupper fran undersko-
terska till lakare. Vi vill ocksa att pabyggnadsutbildningar inrattas for raddningstjanst och polis, s& att de kan
trygga en patient till dess ambulansen kommer pa platser dar utryckningstiderna édr langa.

FRAMTIDENS AMBULANSVARD

Ambulanser ar olika typer av mobila vardenheter, inklusive bussar, psykiatriambulans och luftambulans. Libe-
ralerna arbetar for en utredning av hur framtidens ambulanssjukvard ska utformas for att sikra likvardig vard
over landet. I en sadan utredning maste sjukhusens akutsjukvard inga. Vi vill att fler patienter hjalps direkt
till ratt vardniva utan att passera akutmottagningen. Ambulanssjukvarden behover en tydligare roll vid kris
och beredskap och ett uttalat uppdrag att stotta utbildning och fortbildning av raddningstjansten. Dessutom
behover samarbetet med vara grannlander stirkas.

APOTEKENS ROLL | VARDKEDJAN

Liberalerna vill ge apoteken en starkare roll i vardkedjan och ett narmare samarbete med primarvarden.
Apotek bor hjélpa till mer an i dag med egenvard och aven erbjuda t.ex. hilsoundersokningar till sjalvkost-
nadspris, viss vaccination, sjalvhjalpsgrupper och enklare provtagning. For att halla isar rollerna ska apotek
daremot inte ges ratt att forskriva lakemedel.

Den som har manga likemedel kan ha svart att komma ihag och kan litt ta fel. Darfor vill vi att alla apotek
ska kunna lamna ut alla patientens lakemedel uppdelade 1 datummarkta smapasar till den som vill (s.k. kund-
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vald dosdispensering). Farmaceuter ska kunna lamna ut sma férpackningar av vissa receptbelagda lakemedel
till den som har recept sedan tidigare, men inte hinner fa ett lakarbesok innan likemedlet tar slut.

Svensk lakemedelspolitik ska pressa pa for globala miljéhansyn fran start till mal: tillverkning, férpackningar,
upphandling, anvindning och utslapp. Nationell miljémarkning behovs for lakemedel.

SAMVERKAN PA RIKTIGT MELLAN REGIONER OCH KOM-
MUNER

Region och kommuner behéver ta fram en gemensam malbild for varden som utgar fran individens behov.
Anstillda ska kunna delta 1 gemensamma utbildningar och hemsjukvardspersonal ska auskultera/hospitera
(genomfora professionell praktik) 1 regioners 6ppen- och slutenvard och vice versa. Kommunal elevhilsa ska
starkas och héllas samman med barnens évriga vard.

Samverkansavtalens utformning maste fa bero av geografi och demografi. I glest befolkade omraden ska
bygdesjukvardshuvudman kunna inforas, dir regional och kommunal vard och omsorg (férutom slutenvard/
sjukhusvard) ldggs samman till en gemensam organisation. For att na hela vigen 1 mal med detta kravs
lagandring. Manga samverkansformer ar dock mojliga redan i dag och kan innefatta akutvardsbesok med
bistandsbedémning, virtuellt hemsjukhus med specialistlakarsamtal, kommunala korttidsplatser pa sjukhus
och planerade hemlédkarbesok i team med hemtjdnst och hemsjukvérd. Erfarenheterna fran framgangsrik
samverkan — sdsom Borgholm, Norrtilje (Tiohundra), Angelholm (Hélsostaden) och Skaraborg (Vardsamver-
kan Skaraborg) — behover tas tillvara.

POLICYFORSLAG

14. Ge kommuner ritt att anstalla lakare 1 den kommunala varden. Varje kommun ska ha en medicinskt
ledningsansvarig lakare. Infor fast omsorgskontakt och teamarbete i kommunal vard. Fastlikarsystem
behéver dven dvervigas 1 specialistvard dar lakarkontakten ar langvarig, t.ex. 1 psykiatri.

15. Skraddarsy olika former av digital och fysisk vard och forma varden 1 samrad med patienten. Teknisk
utrustning for hemmonitorering och liknande ska kunna lanas ut enligt samma princip som medicinska
hjalpmedel.

16. Oka méojligheten for bade barn och vuxna att fa slutenvird hemma i stillet for pa sjukhus. Oka
andelen mobil vard och ge varden stod for en sadan omorganisation.

17. Reformera valfrihetslagstiftningen efter patienternas behov. LOV ska kunna anpassas och avgriansas
geografiskt inom en region. Det ska finnas goda méjligheter till specialisering inom glesbygdssjukvard for
yrkesgrupper fran underskéterska till 1dkare

18. Infor mottagningshotell dar olika grenar av specialistvard kan ges ndra patienter 1 sma orter, pa
landsbygden och 1 glesbygd.

19. Utveckla ambulanssjukvarden som en del av en likvardig vard i hela landet. Ambulans-

sjukvarden behover en tydligare roll vid kris och beredskap. Samarbetet om ambulanstjanster i granstrakter ska
utvecklas med vara grannlander.
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20. Ge apoteken en starkare roll 1 vardkedjan. Lat apotek inhysa mottagningshotell, stirka egenvarden och
erbjuda vissa medicinska tjanster som halsoundersokningar. Infor ett farmaceutsortiment — ett mellanlage
mellan receptfritt och receptbelagt. Svensk lakemedelspolitik ska pressa pa for 6kad global miljohansyn.

21. Fordjupa samverkan mellan regioner och kommuner. Det behovs fler samverkansformer, sarskilt for att

sakra vard och omsorg pa mindre orter och for att underlitta for personer som behdver insatser fran bade

regionen och kommunen.
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4. Sjukvardens
organisation och
resursanvandning

En socialliberal grundprincip ar att vard ska ges efter behov, inte efter ekonomisk styrka. Darfor behovs en
offentligt finansierad vard av hog kvalitet som ar tillganglig for hela befolkningen. Regionerna ska ha ansvaret
for sjukvarden samtidigt som det behovs ett tydligare statligt ansvarstagande for att siakerstalla en likvardig
vard 1 hela landet, fran primarvard till hogspecialiserad vard. Att det finns en mangfald av aktérer, bade of-
fentliga, privata och civilsamhéllsdrivna, dr avgérande {or valfrihet och innovation. Liberalerna vill bygga en
mer dynamisk vard, dar de som behover varden far den i tid, dar aldersgranser inte ar huggna i sten och dar
det inte finns nagon plats for alderism, dar det offentliga och privata tillats samverka pa fler sétt an 1 dag och
dér politiskt fortroendevalda kompletteras med medicinsk expertis.

PRIORITERINGAR OCH PENGAR

Stigande livslangd och snabb medicinsk och medicinteknisk utveckling ger stora ménskliga vinster, men kom-
mer ocksa att siatta sjukvardens finansiering pa harda prov. Det behovs en fordjupad diskussion om vilken
vard som borde prioriteras hogre, och vilka insatser som kanske inte ar lika viktiga att rikta skattemedel till.
Enligt gallande principer ska vard prioriteras efter manniskovardesprincipen, behovs—solidaritetsprincipen
och kostnadseffektivitetsprincipen, men det ar 1 dag otydligt hur forebyggande vard ska prioriteras och var
gransen bor dras till sadan vard som kraver sjukvardens kompetens, men inte nédvandigtvis ska finansieras
gemensamt. Det var 6ver 25 ar sedan den senaste stora utredningen om vardens prioriteringar avslutade sitt

arbete. Liberalerna anser att en det ar dags for en ny parlamentarisk utredning om detta svara amne.

Vi vill ocksa lagga samman hégkostnadsskydden for lakemedel, sjukvard och slutenvérd, for att skydda de
manniskor som har det allra storsta vardbehovet. Behandlingar som ingar 1 hégkostnadsskyddet ska baseras

pa vetenskaplig grund.

For att starka finansieringen vill vi att avgifter ska kunna tas ut for kompletterande intyg. I Finland utfardas
vissa lakarintyg avgiftsfritt medan det tas ut en sméarre avgift for kompletterande intyg tas avgift ut for t.ex.
kérkort och allergier.

Patientens ratt till vard ska alltid respekteras och inga ekonomiska sirkrav ska stéllas, oavsett vad som or-
sakat vardbehovet. Det allmidnna ska dock kunna utkrava ett ekonomiskt ansvar av foretag fér undvikbara
vardskador efter sadana ingrepp som gors utan medicinska motiv, t.ex. av estetiska skdl. En mojlighet ar en
obligatorisk ansvarsforsakring.
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VARD I TID

Vardgarantin ska starkas och anpassas till den digitala vardens méjligheter. Personer med langvarig sjukdom
ska kunna direktboka sina aterbesok pa nitet.

Vardkéerna ska kortas genom ekonomiska styrmedel som komiljarder, béttre arbetsorganisation och utokad
samverkan mellan Forsakringskassan och sjukvarden (Finsam). Patienten ska opereras och fa annan sluten-
vard 1 den region hen sjilv vill, till exempel dar anhériga bor. Det dr avgérande att patienterna alltid priori-
teras efter medicinskt behov. Aven vérdens ersattningssystem behover ses 6ver, sa att god vard sirskilt sikras
for dem med storst behov.

REFORMERA STYRNINGEN AV SJUKVARDEN

Det ar uppenbart att dagens statliga styrning och 1600-talets lansgranser inte fungerar optimalt. Detaljstyran-
de och administrationstunga statsbidrag hdmmar utvecklingen och skillnaderna 1 forutsittningar skapar allt-
for stora utmaningar for vissa regioner. Att dagens ordning inte fungerar tillrickligt bra har pa nytt bekraftats
av erfarenheterna under coronapandemin. Det 4r inte rimligt att det finns sa stora skillnader 1 tillgénglighet,
finansiering och villkor fér patienter och personalen mellan regioner som rader 1 dag. Vardens forutsattningar

maste bli mer jamlika f6r varden 1 Sverige, nagot som kréaver en dversyn av organiseringen.

Regionerna behéver bli farre. Narliggande regioner med mycket samarbete och stort utbyte bor 6verviga
sammanslagning. Alla regionférandringar ska bygga pa initiativ underifran, inte tvingas fram, eftersom det
riskerar att sla sonder fungerande strukturer for att forbéttra varden. Staten ska daremot kunna vara behjalp-
lig under processen.

Statens roll 1 sjukvarden ska tydliggéras. Detaljstyrningen ska minska, men staten behéver ta ett storre ansvar
for sjukvardens strategiska planering, beredskap och langsiktiga kompetensforsorjning. Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU) behéver 1 hogre grad bidra till vardens utveckling:

Liberalerna anser att staten behdver ta storre ansvar for sjukvardsberedskapen. Regionerna ska halla min-
dre lager, men staten ansvara for uthallighet genom omsattningslager, internationell samverkan och handel.
Staten ska sdkra licenser f6r 3D-utskrift for att kunna tillverka nddvandig utrustning vid svar kris. Dessutom
bor sjukvardspersonal krigsplaceras pa sina arbetsplatser. Staten ska sdkra licenser for 3D-utskrift for att
kunna tillverka nodvindig utrustning vid svar kris. Dessutom boér sjukvardspersonal krigsplaceras pa sina
arbetsplatser.

AVTAL MED NARINGSLIVET

Upphandlingar ar ofta detaljstyrande och teknikspecifika. Sjukvardens avtal ska 1 stillet stimulera utveckling
genom mer funktionsupphandling, innovationsupphandling och langsiktiga innovationspartnerskap. Upp-
handlingar behéver 1 hogre grad utformas sa att aven sma, kreativa foretag kan lamna anbud.

Lagen om offentlig upphandling (LOU) maste anpassas efter sjukvardens villkor och roll 1 totalforsvaret. Sjuk-

varden ska enklare kunna vilja bort anbudsgivare som misskott sig, och maste fa krava en viss erfarenhet och
trovardighet av den aktor de ska sluta avtal med och kréva en viss geografisk narhet.
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OKA TANJBARHETEN | SJUKVARDEN

Artonarsgranser i sjukvarden ska suddas ut. Barn blir, juridiskt sett, vuxna 6ver en natt nar de fyller 18 ar, men
det innebar inte att en helt ny vardform ar vad de behéver. Liberalerna vill darfor att grinsen for éverflytt
fran barn- till vuxensjukvard ska vara flexibel och att den, 1 samrad mellan ldkare och patient, ska justeras

efter varje individs behov.

Ritten att skriva in patienter behover vidgas. Sjdlvvald sluten- eller sjukhusvard 1 framforallt psykiatrin bor
erbjudas 1 hela landet, dar patienten sjélv styr sina egna in- och utskrivningar. Det 6kar individens egenmakt
och sjalvstandighet och leder till farre tvangsatgiarder och varddygn.

ETT SAMMANHALLET VARDINFORMATIONSSYSTEM MED
HOG INTEGRITET

Hela Vardsverige ska ha ett kompatibelt, sammanhallet vardinformationssystem med gemensamt Gverens-
komna nationella standarder. Pa sikt ska dven vacciner och tandvard inkluderas 1 detta. En nationell sam-
tyckesportal ska upprittas dar manniskor kan styra sitt integritetsskydd och ge eller aterkalla samtycke. Sekre-
tesslagstiftningen behéver ses 6ver for att sakra patientsakerhet, integritet och sjalvbestimmande. Patientdata
ska alltid kontrolleras av kommuner och regioner, inte av leverantérerna av olika journalsystem. Foraldrar
som 1 dag upplever en begransad tillgang till sitt barns journal maste fa hjalp utan att barnets integritet for-

samras.

SMARTARE LEDNINGSSTRUKTURER

Skattefinansierad verksamhet ska styras av fortroendevalda personer som kan rostas bort. Samtidigt blir sjuk-
varden alltmer faktatung och detaljkravande. Trots det bestar 1 dag dven verksamhetsnira ledningsorgan 1
sjukvarden 1 dag av antingen enbart politiskt fortroendevalda eller av uteslutande tjanstemén. Liberalerna vill
ha fler blandade organ dar politiskt fortroendevalda 1 verksamhetsnira styrelser och beredningar komplette-
ras av opolitiskt tillsatta ledaméter med spetskompetens, exempelvis utvecklingsledare, forskare, vardprofes-
sioner eller foretradare for patientorganisationer. Dessa ledamoter ska inte ha egna intressen i den verksamhet
de ar satta att leda, vare sig ekonomiskt eller som anstallda. Vi vill ocksd att regionerna i hogre grad édn i1 dag
overgar till rent avpolitiserade verksamhetsnira styrelser med enbart amnessakkunniga.
Organisationsgranser, samarbeten och regleringar i varden

Staten maste gora det enklare for regioner, kommuner, akademi och niringsliv att samarbeta, inklusive nar

regioner sjalva initierar storregionbildning. I vard for alla aldrar ska kommun och region ha nira samarbete.

Forsakringsfinansierad vard har sin plats, till exempel for smaféretagare som véljer att teckna en forsdkring
utéver den gemensamt finansierade varden. Véntetiderna i den gemensamt finansierade varden ska vara sa
korta att mycket fa personer ska kdnna ett behov av en privat sjukforsdakring. Sadan vard ska hallas analyser-
bart skild fran offentligfinansierad sjukvard for att utesluta undantrangningseffekter.

INGA DUBBLA INTRESSEN | VARDEN

For att varna vardsystemets integritet och kostnadskontroll ska férbudet mot ekonomiska intressekonflikter
1 vardkedjan skérpas. I dag ar det forbjudet for lakare att 4ga apotek. Daremot far lakemedelsforetag aga
vardinrattningar och apotek far 4ga natlakarbolag. Det bygger in ovidkommande héansyn och driver pa éver-
forskrivning och felaktig anvindning av skattemedel. Liberalerna vill skdrpa férbundet mot dubbla intressen

1 vardkedjan.
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POLICYFORSLAG

22. Tillsatt en ny utredning om vardens prioriteringar.

23. Lagg samman hégkostnadsskydden for lakemedel, sjukvard och slutenvard till ett samlat hégkostnads-
skydd. Gor vissa kompletterande lakarintyg avgiftsbelagda.

24. Korta vardkerna genom eckonomiska styrmedel, battre arbetsorganisation och utékad samverkan mellan
Forsakringskassan och sjukvarden. Ge patienter ratt att véalja operation och annan slutenvard var de vill 1
landet.

25. 1600-talets ldnsgranser ar inte anpassade for modern sjukvard. Coronakrisen har visat att dubbel-
styrningen av sjukviarden har stora brister. Vardens finansiering, tillgdnglighet och villkor for bade
patienter och personal maste bli mer jamlik. Darfor behovs en bred dversyn av vardens organisering och
finansiering. Regionerna har en viktig roll framéver men regionerna behéver bli farre genom frivilliga sam-
gaenden. Statens roll maste tydliggéras.

26. Utvardera hur LOU kan omformas for att béttre passa sjukvardens varierade behov.

27. Sjukvarden behéver bli mer flexibel efter patientens behov och énskemdl. Overflytten fran barn- till
vuxenvard da en patient fyller 18 ar boér kunna ske gradvis. Lat patienter i psykiatrin sjalva valja att skriva in
sig nar de behéver en vardplats.

28. Infor fler blandade styrelser. I ledningen for verksamhetsnara styrelser och beredningar ska politiker
oftare kompletteras av opolitiskt tillsatta ledamoéter med spetskompetens. Vi vill ocksa att regionerna i
hégre grad an i1 dag 6vergar till rent avpolitiserade verksamhetsndra styrelser med enbart dmnes-

sakkunniga.

29. Skérp foérbudet mot dubbla intressen 1 vardkedjan. Det ska inte vara tillatet for ldkemedelsforetag att dga
vardinréttningar eller for apotek att dga natlakarbolag.

25



5. Innovation och
vardutveckling

Sjukvarden ska inte vara en tidsresa bakat 1 tiden, men sa ar det 1 dag for manga av vardens medarbetare.
Det ér dags for ett tekniskt generationsskifte. Digitalisering ska avlasta, aldrig belasta. Aven forordningar och
myndighetsanvisningar maste lamna den pappersbaserade varlden och skrivas teknikneutrala, sa att digitala
tjanster blir mojliga.

DIGITAL FORENKLING OCH INKLUDERING

Vi vill att viardens system ska minnas, analysera och vara till hjalp. Patienten ska bara behéva beskriva sitt
vardbehov en gang, oavsett om det ér till 1177 pa telefon, via en digital vard-app eller i samtal pa vardcentra-
len. Behovsbedémning ska ske med ett nationellt medicinskt beslutsstod.

Patienter ska alltid ges mdjlighet att paverka vid framtagandet av nya tekniska l6sningar och digitala vard-
tjanster. Anvandardriven utveckling ska alltsa vara standardférfarande.

MANGA ANSTALLDA MASTE BIDRA TILL SJUKVARDENS
UTVECKLING

Vi vill att alla regioner ska ha ett lagstadgat uppdrag att aktivt bidra till forskning, att bedriva utveckling och
underlatta innovation. Bade offentlig- och privatdriven vard ska ha ett ansvar att bidra till detta.

Det behover bli lattare for anstallda att fa gehor for idéer och innovationer och 6ka méjligheten till verksam-
hetsnéra utveckling for alla yrkesgrupper. Varje region eller vardgivare behover en struktur for innovation och
for att genom mentorskap sakra kunskapséverforing till nista generations medarbetare.

LAR AV OMVARLDEN

Vivill att varden infor dterkommande peer review, dir internationella experter granskar behandlingsmetoder,
bemotande, logistik, arbetssatt och miljo pa kliniker och i verksamhetsomraden. Att medarbetarna har inter-
nationella erfarenheter av hur varden bedrivs 1 andra ldnder ar ocksa en viktig kalla till kunskap.

UTVECKLING OCH INNOVATION KRAVER SAMARBETE

Framtidens 16sningar maste utvecklas gemensamt mellan varden, akademin och start-ups, entreprenérer och
foretag. Liberalerna anser att varje region ska ha en budget och lokal organisation for verksamhetsnéra inn-
ovationsarbete. Det behovs ocksa frizoner {or vardinnovation: certifierade testbaddar 1 ett nationellt natverk
ska ge en saker miljo dar nya l6sningar kan provas och anpassas.
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Vi anser att det dven behdvs en organisationsform for idéburet offentligt partnerskap pa nationell niva for att
sdkra samverkan med civilsamhallet och for att kunskapsorganisationer som Regionala cancercentra (RCC)
ska kunna bli fler och permanentas, utan att behéva omvandlas till myndigheter. Regionala psykiatricentra
boér inrattas 1 denna organisationsform.

LAT HALSODATA RADDA LIV

Vi vill vaxla upp datadriven innovation och utveckling. Rétt anvinda kommer hélsodata att rddda liv. Det
kraver satsningar pa automatisering, sa att manuell insamling inte langre dr nodvandig, samt enhetliga pro-
cesser for utlamning av forskningsdata och att mycket starkt dataskydd for den enskilde patientens integritet.
Hilsodata som anvands 1 utvecklingsarbete ska aldrig 1 nagot led kunna sparas tillbaka till en enskild person.

LJUS FRAMTID FOR LANDETS ENDA PATIENT

For en del allvarliga och mycket séllsynta tillstand finns ingen fungerande behandling. Samtidigt ar de svart
sjuka patienterna sa fa att det tar oerhort lang tid att samla data om m&jliga behandlingar. Vi anser att det
behovs ett mellanlage mellan klinisk prévning och godkant likemedel, ett sillsynt godkdnnande, dér saker
och lovande behandling far ordineras under strikt 6vervakning och noggrann insamling av hilsodata. Om

lakemedlet visar sig ineffektivt ska ett sallsynt godkannande atertas.

CERTIFIERA NY TEKNIK

Otaliga appar, robotar och chattfunktioner utformas for privatpersoner, for sjukvarden och f6r omsorgen. Vi
vill att tekniska losningar for sjukvard och omsorg ska certifieras med avseende pa siakerhet, integritetsaspek-
ter och etik innan de blir aktuella. Det forutsitter utveckling av gemensamma standarder for att testa och
utvardera ny teknik i valfarden. Tekniken far aldrig leda till bortprioritering av trygghet och mansklig kontakt.

POLICYFORSLAG

30. Genomfor ett tekniskt generationsskifte. Pa sikt ska patientjournaler och annan hilsodata vara
kompatibla for all vard, bade kommunal vard, regional hilso- och sjukvard och tandvard.

31. Alla regioner ska bidra till forskning och utveckling. Varje region ska ha en organisation for
verksamhetsndra innovationsarbete och frizoner for vardinnovation. Internationella experter ska
regelbundet granska svensk sjukvard.

32. TFrimja innovation genom funktionsupphandling, innovationsupphandling och smaskalig
upphandling. Underlétta samverkan med néringsliv och civilsamhalle. Skapa en nationell standard for

certifiering av ny valfardsteknik.

33. Infor ett “séllsynt godkdnnande” f6r lovande mediciner som testats pa mindre patientunderlag,
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6. Sjukskriv pa nytt satt

Varje sjuk manniska ska fi en trygg bedémning och ritt rehabiliteringsinsatser. Forsakringskassans och sjuk-
vardens roller och samarbete behdver forandras for att korta handldggningstider, minska behovet av 6ver-
provningar och bidra till rehabilitering. Vi vill ocksa reformera sjukskrivningsprocessen for att minska onddig
byrakrati med fortsatt god kostnadskontroll och legitimitet.

DIFFERENTIERADE INTYG

Differentierade lakarintyg skulle lata lakare dgna tid at sjukvard och spara gemensamma resurser, med bibe-
hallen rattssakerhet. Tidigt under en sjukskrivning bér det ricka med ett kortfattat lakarintyg. Enklare intyg
bor aven racka nar den sjukskrivne inte behéver andra atgarder an rent medicinsk. Intyg som kan digitaliseras
ska digitaliseras.

Angvaret for komplicerad, svarbedémd eller upprepad sjukskrivning ska flyttas till centrala team 1 varje region
for att avlasta fastlakarna/huslakarna och ge tryggare bedémningar. I sadana lagen kan lakarintygen ocksa
behéva bli mer utforliga. De centrala teamen ska skapa en helhetsbild av rehabiliteringsbehov och méjligheter
for varje person att aterga i arbete.

LAT FLER YRKESGRUPPER BEDOMA ARBETSFORMAGA

Vi vill initiera en nationell éversyn for att bedéma om fler yrkesgrupper kan bedéma arbetstormaga vid vissa
tillstand, t.ex. om en arbetsterapeut eller sjukgymnast kan bedéma sjukdom eller arbetsférmaga 1 rorelseap-
paraten och skriva utlatanden till Forsdkringskassan.

FOKUS PA REHABILITERING

Rehabiliteringsintyg ska inforas som kan utfirdas av flera yrkesgrupper an lakare. Langre tids sjukskrivning
bor oavsett sjukskrivningsgrad innebdra medicinska och sociala avstimningar for att minska risken for lang-
varig sjukskrivning,

Rehabiliteringsgrupper med radgivande funktion till vardgivarna ska inforas pa primarvardsniva. Grupperna
bér involveras efter 60 dagars sjukskrivning (ej orsakade av vardkoer), for att stotta sjukskrivande lakare och

minska risken for langvarig sjukskrivning.

KOMPETENSEN HOS FORSAKRINGSKASSAN

Arbetsgangen mellan sjukvarden och Forsakringskassan ar problematisk. Lékare vittnar om tidskravande
processer nédr Forsakringskassans handlaggare ibland helt enkelt inte forstar deras utlatanden. Den som ar
forsdkringshandlaggare ska ha sarskild utbildning inom sitt omrade, inte minst kompetens 1 arbetsmedicin.
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FORSAKRINGSKASSAN, EN PARTNER

Det ar orimligt att Forsakringskassan haller ett forsta avstamningsmote med en sjukskriven persons arbetsgi-
vare forst efter 6ver ett ar, vilket myndigheten statistik 1 dag visar. Forsakringskassan maste fa ett starkt sam-
ordningsuppdrag och bli en partner for sjuka manniskor for att komma tillbaka 1 arbete. En hérnsten 1 arbetet
ar att utoka sa kallad Finsam, samarbetet mellan Forsakringskassa och vard.

Minniskor med manga myndighetskontakter kan nastintill drabbas av administrationsutmattning. Givetvis
behovs underlag och dokumentation, men det behovs ocksa ett portaluppdrag att Forsakringskassan ska stotta
och guida de invanare som har kontakt med dem.

SMARTARE SJUKFORSAKRING

Dagens nivéer 1 sjukpenning samt sjuk- och aktivitetsersattning utgar ifran en tjanstgoringsgrad pa minst 25
procent. Liberalerna foreslar en ordning med steglsa sjukskrivningsgrader mellan 0 och 100 procent. Det
maste ocksa bli mojligt att fordela sin arbetstid ojamnt 6ver veckor eller manader, sa att personer kan anpassa
sin sjukforsdkring efter en sjukdom i skov.

En testregion ska utvardera om ansvaret for kortare sjukskrivningar kan 6verlatas till regionerna.

Kémiljarderna ska ta hansyn till hela vardkedjan och vardkéerna ska dédrutéver kortas genom strategiska,
ekonomiska transaktioner mellan Forsakringskassan och sjukvarden, som ger mer resurser till operationer och
annan behandling, samtidigt som sjukskrivningarna kortas. Det ar avgérande att patienterna alltid prioriteras
efter medicinskt behov.

STOPPA FUSKET

Forsakringsexperter och handldggare maste fa béttre lagstdd for att uppticka och forhindra fusk. Forsak-
ringskassan behover ha laglig befogenhet att spana pa en klient som misstanks ha simulerade akommor eller
som bade jobbar och &r sjukskriven. Informationsdelningen mellan Férsakringskassan och andra myndighe-
ter ska 6ka. For att ge ett robustare skydd mot ekonomisk brottslighet ska alla utbetalningar fran de statliga
trygghetssystemen till enskilda ske via ett och samma statliga transaktionskonto. I ett senare skede ska aven

utbetalningar fran kommuner integreras i systemet.

POLICYFORSLAG

34. Infor forenklade lakarintyg for enkla sjukskrivningar. Flytta ansvaret for svarbedémda sjukskrivningar
till centrala team. Se 6ver om fler yrkesgrupper kan bedéma arbetsférmaga. Infor rehabiliteringsintyg och
rehabiliteringsgrupper for enklare vig ut ur sjukskrivning. Genomfor en testverksamhet dér en region tar ett
utokat ansvar for kortare sjukskrivningar. Ge mojlighet till steglos sjukskrivning mellan 0 och 100 procent.

35. Forbattra Forsdakringskassans kompetens och stark Iorsakringskassans uppdrag att bli en

samarbetspartner for sjuka méanniskor.
36. Stark arbetet mot fusk. Ge Forsdkringskassan laglig befogenhet att spana pa en klient som

misstinks missbruka systemet. Oka informationsdelningen med andra myndigheter. Alla utbetalningar fran
Forsakringskassan och andra statliga myndigheter ska goras genom ett och samma transaktionskonto.
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7. Reformera
tandvarden for battre
halsa

Minniskor som forlorat tinder ar sjukare an andra, bakteriebelaggningar pa tanderna 6kar risken att do 1
fortid med 50 procent och méanniskor med tandlossning dor 1 snitt 30 ar tidigare dn andra. Orsakssambanden
ar inte klarlagda, men troligtvis bar langvarig, laggradig inflammation i munnen atminstone delar av skulden.
Detta kraver fokus pa riskgrupper. P4 sikt kravs ocksa en stor omstallning av tandvarden.

LAGA HALEN

Sveriges befolkning har fatt allt battre munhilsa, men det finns hal 1 den bilden. Méanniskor med langvariga
sjukdomar och personer som lider av psykisk ohélsa ar sarskilt utsatta. Den nya specialiteten orofacial medicin
stottar manniskor med komplexa funktionsnedséttningar och/eller systemsjukdomar. Denna specialitet maste
starkas.

Utrikesfodda och ménniskor med samre socioekonomi halkar efter i munhalsa. Tidiga och uppsékande in-
satser beh6vs med intensiv tandvard, radgivning och utbildning till virdnadshavarna. Den sociala klyftan 1
munhilsa maste slutas.

Nationella tandvardsprogram ska tas fram for riskgrupper. Kunskapen maste ocksa ¢ka om munhilsa vid
aldrande och vid demenssjukdomar, neurologiska sjukdomar, Parkinsons sjukdom, MS och andra tillstind
som ofta drabbar aldre.

NYA YRKESROLLER OCH ETT KUNSKAPSHOJANDE
UPPDRAG

For att starka riskgruppers munhalsa kravs legitimerad tandvardskompetens dven i den 6vriga halso- och
sjukvarden som ger rad till patienter 1 riskgrupper. Personal pa vardcentraler, barnmorskemottagningar och
barnavardscentraler ska ha grundlaggande kunskap om munhilsa.

INTEGRERA TANDVARDEN | VARDKEDJAN

Senare ars forskning har visat att diabetes, benskorhet och andra sjukdomar med modern diagnostik kan
upptickas tidigare genom symtom fran tinder och munslemhinna. Liberalerna vill darfor att tandvarden far
en roll att tidigt fanga upp sjukdomsprocesser.
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Inom omsorgen ska ingen behova resa for att fa sin munhélsa omskott, 1 stéillet ska virden kunna ges med
mobila enheter och hembesoksteam. Pa sikt bor tandvardens journalsystem bli kompatibla med sjukvardens.

STEGVIS, FINANSIELL TANDVARDSREFORM

Liberalerna vill att tandvardens finansiering gradvis blir alltmer lik 6vrig halso- och sjukvéard. Vi vill astad-
komma detta genom ett allt starkare hogkostnadsskydd med stegvis hojd subventionsgrad, 1 praktiken en
prioritering av personer med ldngvariga sjukdomar och personer 6ver 70 ar. Hogkostnadsskyddet ska dven
omfatta abonnemangstandvarden. Utgifter och administrativt krangel ska minska, allra forst for dem med
hégst risker, behov och kostnader.

POLICYFORSLAG

37. Stark tandvéarden for de vuxna och barn som I6per storst risk for dalig munhalsa. Ta fram nationella
tandvéardsprogram och infér uppsdkande verksamhet.

38. Ge tandvarden uppdrag att utbilda och hoja kunskap, framst for dem som jobbar inom kommunal vard

och omsorg.

39. Infor testverksamhet dar tandvarden integreras i vardkedjan for att uppticka och minska mun-
halsorelaterad ohélsa. Infér mobil tandvard.

40. Gor tandvardens finansiering stegvis mer lik den 1 6vrig hélso- och sjukvard, genom gradvis ckande
subventionsgrad, dvs. prioritering av de personer som har simst munhalsa.
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