IKTYOS

féreningen

www.iktyos.se

SAMMANFATTNING av svaren pa vara fragor.

Infor riksdagsvalet 2022 - tre enkatfragor fran lktyosforeningen.
Fragorna ar stallda till riksdagspartiernas ansvariga/talespersoner for halso- och sjukvarden
och funktionsrattspolitiken.

Samtliga partier har svarat

Centerpartiet (C): Anders W Jonsson

Kristdemokraterna (Kd): Acko Ankarberg Johansson,
Liberalerna (L): Joel Svensson (utredarpraktikant)
Miljopartiet (Mp): Margareta Fransson

Sverigedemokraterna (Sd): Ludvig Grufman (pressekreterare)
Socialdemokraterna (S): Kristina Nilsson

Moderaterna (M): Karl Opdal (pressekreterare)
Véansterpartiet (V): Karin Ragsjo

Fraga 1: | Sverige dr hdlso- och sjukvdrden inte jimlik. Som exempel kan ndmnas att for
mdnga av Iktyosféreningens medlemmar dr boendeort avgérande om man far den sa
behévliga medicinska fotvarden under hégkostnadsskydd eller inte. Sjukvdrdsregionernas
sjdlvbestimmande dr Iangtgdende och det drabbar bl.a. vara medlemmar. Avser du och
ditt parti arbeta for att landets hdlso- och sjukvard ska méta behov utifran ett jamlikt
perspektiv sd att t.ex. boendeort och den egna pldnboken inte ska vara avgérande fér en
behévlig vard?

Det var svart for partierna att svara pa fragan utifran Iktyosféreningens specifika exempel.
Svaren ar mer generella.

C: Vard ska oavsett diagnos vara tillganglig och jamlik 6ver hela landet. Primér- och
specialistvard av hog kvalitet, oavsett boendeort. Fast ldkarkontakt i primadrvarden som
samordnar vard och behandling som varje patient behover. Avgifter ska samordnas sa att
omotiverade skillnader elimineras.

Kd: Staten behdver ta 6ver varden, ha ett huvudansvar, for att jamlik halso- och sjukvard ska
uppnas. Det handlar om patientsdkerhet och en effektiv halso- och sjukvard.

L: Patienter ska kunna vélja personlig lakare som fast punkt och nav for sin vard. Nationella
riktlinjer maste bli bindande: "kroppen fungerar saklart likadant och har samma behov i Kalix
som i Tranas”. Alla anstallda i sjukvarden ska fa kontinuerlig fortbildning under hela sitt
yrkesliv. Staten ska ta ett stérre ansvar for finansieringen av revolutionerande nya
behandlingsterapier. Slutenvard ska kunna valjas utanfor den egna regionen.



Mp: Tror inte pa statligt huvudmannaskap, sjukvarden ska vara en regional fraga. Jamlik vard
och vard efter behov ar grundlaggande fragor. Vill forstarka patientlagen. Hjalpmedel ska
inga i hogkostnadsskyddet, sa dven tandvard som maste ses som en del av kroppen.

Sd: Den vard som erbjuds ska vara oberoende av bostadsort och planbok. Det behovs ett
samlat grepp och en nationell styrning av halso- och sjukvarden, da kommer vi uppna en
jamlikhet och likvardighet i landet.

S: Regionerna ska arbeta for att varden kan ges jamlikt och baseras pa behov. Vissa regionala
skillnader ar skaliga utifran det regionala sjalvbestammandet. | huvudsak ska sjukvarden vara
jamlik 6ver hela landet, ska ej leda till att vissa grupper tvingas avsta fran vard och
behandling. En forbattrad statlig kontroll behdvs och battre samordning/samarbete i
regionernas sjukvard.

M: Ett komplext verksamhets- och finansieringssystem, svart att satta patienten i centrum.
Mer makt till patienten och mindre till politiker, patientens makt éver sin egen vard maste
starkas. Storst behov forst och ratt vard i ratt tid. Vill ha en nationell vardférmedling som
hjalper patienter med lang vantetid att fa vard i annan del av landet.

V: Det kravs ett Okat statligt inflytande 6ver den ekonomiska fordelningen och 6kade
resurser for att géra varden jamlik i landet. En nationell struktur rérande vilken
specialistkompetens och vardutbud en vardcentral ska halla och erbjuda samt dven placering
av vardcentraler. Ett tydligare, lagstadgat, basuppdrag behovs for likvardig vard.
Forbattringar for vardpersonalens arbetsvillkor, I6ner och forkortad arbetstid med
bibehallen 16n behdvs och ska ske via ett nationellt grepp i fragorna.

Fraga 2: Sverige ett av fa linder inom EU som saknar en ldngsiktig strategisk
handlingsplan fér centrerad, samordnad och specialiserad vard genom hela livet for
personer med en sdllsynt diagnos/ett sdllsynt hélsotillstdnd. Pa vilket sdtt avser du och ditt
parti arbeta for att en sadan plan snarast ska férverkligas?

C: Nationella riktlinjer som stod i det regionala arbetet forbattrar jamlikheten inom varden
och ar viktiga. Kan fylla de behov som |ktyosféreningen ser behov av. Det géller att
sakerstalla sa att forutsattningarna for att forebygga ohalsa ar jamlika i landet och mellan
olika sociala grupper.

Kd: Nationellt ansvar for att sakerstalla jamlikheten nar man infér nya behandlingsterapier.
Har har staten ett sarskilt ansvar. Oka antalet vardplatser. Statligt nationellt ansvar for
varden, da starks jamlika vardvillkor i landet. | nartid skapa en nationell vardférmedling som
visar var i landet det finns ledig kapacitet att utfora efterfragad/6nskad vard.

L: Kréver en nationell strategi for sallsynta diagnoser/hélsotillstand. Jobbar for att sallsynta
diagnoser ska vara en fokusfraga under Sveriges ordférandeskap i EU. (Anser att det behdvs
specialistcentra med spetskompetens inom just iktyos, pa sikt med experter fran hela EU.
Anmarkning HR: Finns ett specialistcentra pa Akkis i Uppsala). Fast husldakarreform inom hela hélso-
och sjukvarden, det gynnar patienter med kroniska sjukdomar som har manga kontakter
inom olika delar av specialistvarden.



Mp: Vill genom lardom fran EU fa igenom en livslang strategi for sallsynta
diagnoser/halsotillstand. Partiet har i socialutskottet stallt sig bakom en sarskild nationell
strategi och en sarskild finansiering av lakemedel mot séllsynta sjukdomar/
diagnoser/halsotillstand.

Sd: Yrkat pa en nationell handlings- och samordningsplan for sallsynta sjukdomar. Man
maste ta ett helhetsgrepp i fragan. Med hansyn till diagnosernas och sjukdomarnas
komplexitet och behov ska handlingsplan och styrning vara en brygga mellan regioner och
intresseorganisationer.

S: Har har sossarna beskrivit i en Iang harang om 6verenskommelsen fran 2018 mellan SKR
och staten. Har ingar beskrivningen om 10 miljoner kr arligen for vard och behandling av
sallsynta diagnoser/halsotillstand och Rf Sallsynta diagnoser far ca 3,3 miljoner kr i
statsbidrag och Agrenska 4 miljoner kr. Sallsynta sjukdomar &r ett av de nationella
programomradena inom kunskapsstyrningssystemet. Nivastrukturering av den
hogspecialiserade varden samt arbetet med den nya life science-strategin, syftande till en
effektiv process for inforandet av nya terapier som gynnar bl.a. sallsynta sjukdomar.
Samarbete i europeiskt referensnatverk for erfarenhetsutbyte inom sallsynta sjukdomar.
Med mera, med mera. Anmirkning HR: S beskriver i huvudsak hur det ser ut nu, vilket vi redan vet.

M: Bor tas fram en nationell handlingsplan, det ar en nyckelfaktor for att forbattra livet for
de med séllsynta diagnoser. Ett nytt europeiskt natverk for sarlakemedel maste sla vakt om
rimliga villkor for svenska och europeisk lakemedelsforskning. Det dr den enda vagen som
kan ge personer med sallsynta diagnoser och sjukdomar tillgang till behovliga lakemedel.
V: Kravs nationella insatser for att personer med sallsynta diagnosers behov ska tillgodoses.
Det brister i kunskap pa lokal och regional niva inom sjukvard, utbildning och socialtjanst
bl.a. Vill satsa mer pengar for en battre sjukvard. Foreslar ocksa att forutsattningarna for att
staten ska ha ett sarskilt stod till regionerna ska utredas. Det handlar om de
behandlingsmetoder och mediciner som ar extra kostsamma for sallsynta diagnoser.

Fraga 3: Statsbidraget till funktionsrdittsorganisationer har inte héjts pG mdnga dr, trots
att fler organisationer uppfyller bidragsvillkoren och ddrmed fdr del av den gemensamma
kakan. Anser du och ditt parti att det behévs fordndringar och forbdttringar, och i fa fall
vilka, inom det viktiga statsbidraget for funktionsréittsorganisationerna?

Partierna tycker funktionsrattsorganisationerna gor ett mycket viktigt arbete fér och med
sina medlemmar och i opinionsbildande syfte. Utgor en viktig del av civilsamhallet.

C: Vill pa sikt rakna upp statsbidraget och 6ka andelen av sjalva grundstodet. (Anmérkning HR:
grundbidraget ar idag pa 500 000 kr/organisation).

Kd: Ar inte frimmande for att se dver statsbidraget, men uttrycker inget mer.

L: Har under mandatperioden drivit att statsbidraget hojs, det ska félja prisutvecklingen samt
ett hojt stod fran borjan.

Mp: Vill se en Oversyn av statsbidraget sa att det inte riskerar att urholkas (Anmirkning HR: en
Oversyn ar gjord av Socialstyrelsen for nagra ar sedan och ligger hos ansvariga politiker fér behandling/beslut).
Sd: Vill hoja statsbidraget som de anser har urholkats, partiet har hojt det i sina tidigare

budgetar.



S: Konstaterar att statsbidraget inte hojts namnvart pa flera ar. Ser for ndrvarande inte
behov av att se Over regelverket men ser behovet av en héjning. Kan dock inte lova nagot i
dagslaget, det far visa sig i kommande budgetarbete. Skriver dven att vi organisationer haft
dialog med Socialstyrelsen for att underlatta den praktiska hanteringen av statsbidraget (anm
HR: tycker inte den praktiska hanteringen hor ihop med var fraga).

M: Behov av rimliga forbattringar, men fragan ska hanteras pa samma satt som alla
budgetfragor. Man maste vaga det ekonomiska utrymmet for en statsbidragshojning, med
tanke pa dessa oroliga tider. Det finns omfattande behov av att starka landets sdakerhet
(forsvar och polis) i budgetarbetet.

V: Oppna for att se dver statsbidraget. Tycker dven att representanter fran organisationerna
bor delta i samhallsévergripliga statliga utredningar och kommissioner.

Utifran vara riksdagspartiers svar kan lktyosforeningen folja upp hur respektive parti agerar
och arbetar for forbattringar under nasta mandatperiod. Det ar ett gott underlag for att
paverka i dessa fragor, men naturligtvis i andra fragor ocksa, dar vi ser brister i
vard/omsorg/bemdtande m m.

Sammanstillt av Iktyosféreningens ombudsman Helene Reuterwall
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