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Partierna svarar

Fragor om KOL-sjukvarden
och ablationskoerna
| Region Stockholm

Infor valet har vi kontaktat samtliga partier i region Stockholm for att stélla
ett antal fragor kring tva omraden som ligger vara medlemmar varmt om
hjartat, nimligen rehabilitering f6r KOL-patienter och de langa kéerna for
ablation i Region Stockholm. Ta del av vara fragor samt politikernas svar sa
att du kan ta stillning infor det kommande valet i september.
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Liberalerna

Frdgor om KOL-rehabilitering

1. Hur anser ditt parti att behovet av rehabilitering ska métas?
Liberalerna anser att rehabilitering dr en central del av
varden for KOL-patienter och att tillgdngen behéver bli
mer jdmlik i hela regionen. Husldkaren och den fasta
vardkontakten i primérvarden har en viktig roll i att iden-
tifiera behov tidigt, félja patienten 6ver tid och samordna
insatser.

For att mota behoven mer konkret vill vi stirka pri-
mirvardens uppdrag genom tydligare krav pa att reha-
bilitering ska erbjudas, antingen direkt pa vardcentralen
eller genom etablerade samarbeten med andra aktorer.
Samtidigt behover det finnas mdjlighet for patienter med
storre eller mer komplexa behov att fa tillgang till mer
specialiserad rehabilitering. Uppf6ljningen behover ocksa
bli tydligare, sa att det sikerstills att patienter faktiskt far
den rehabilitering de har behov av.

2. Hur vill ditt parti arbeta for att etablera fler godkinda
astma/KOL-mottagningar i Region Stockholm?

Liberalerna vill att fler vardcentraler ska ha astma/
KOL-mottagningar eftersom de bidrar till béttre kvalitet,
kontinuitet och mer strukturerad vard. Tidig diagnos och
riatt insatser dr avgorande for att forbattra livskvaliteten
och minska forsdmringsperioder.

Vivill ocksa sikerstilla att det finns tillricklig kompe-
tens genom satsningar pa utbildning av astma/KOL-sjuk-
skoterskor. Det behovs dessutom tydligare ekonomiska
incitament for vardcentraler som uppfyller kraven, sa att
fler valjer att bygga upp denna verksamhet.

Malet bor vara att alla patienter har tillgang till denna
typ av mottagning néra sig.

3. Vad vill ditt parti gora for att fler KOL-patienter

ska erbjudas hjlp till rokavvéinjning?

Liberalerna anser att rokavvinjning maste vara en sjilv-
Kklar och integrerad del av KOL-varden. Stodet behover
erbjudas systematiskt, inte bara vid enstaka tillfallen, och
anpassas efter individens behov.

Vivill att fler patienter far tillgang till kvalificerat stod,
exempelvis genom sirskilt utbildad personal, och att bade
individuella insatser och gruppsamtal erbjuds. Aven digi-
tala metoder kan vara ett viktigt komplement. Det 4r ocksa
viktigt att varden arbetar mer aktivt med uppf6ljning, sa
att patienter inte faller mellan stolarna.



Liberalerna

Frdgor om ablationskéerna

1. Vad vill ditt parti gora for att oka tillgéngen till ablationer

och korta viintetiderna?

Liberalerna ser det som helt avgérande att korta kderna
till ablationer och sékerstilla att vardgarantin uppfylls.
Da mer dn 1000 personer idag viantar pa att fa géra en
ablation, samtidigt som kon hela tiden fylls pa, beh6vs det
ett samlat grepp om hur varden ska organiseras, planeras
och bemannas. Patienter ska inte beh6va vinta i manader
pa en behandling som bade lindrar symtom och minskar
risken for allvarliga foljdsjukdomar.

Vivill 6ka kapaciteten genom att béttre ta tillvara bade
regionens egna resurser och samarbeten med externa
vardgivare. Det handlar ocksa om att anvéinda operations-
salar och specialistkompetens mer effektivt, samt att styra
patienter till de enheter dir det finns kapacitet.

2. 0m en ablation inte behdver goras om innebiir det en vinst
for bade varden och patienten. Hur vill ditt parti arbeta for att
kvaliteten inom ablationsvarden ska hdjas?

Liberalerna vill att varden ska vara kunskapsbaserad och
halla hog kvalitet i hela regionen. For att hoja kvaliteten
inom ablationsvarden behovs ocksa en tydlig uppfoljning
avresultat.

Vivill att erfarenheter och arbetssétt fran enheter med
goda resultat sprids, och att varden i storre utstrickning
organiseras sa att kompetens och volymer samlas dir
det ger bast utfall. Det dr ocksa viktigt med kontinuerlig
kompetensutveckling och att ny kunskap snabbt tas till-
varaivarden. En vilfungerande uppf6ljning bidrar bade
till battre resultat fér patienterna och ett mer effektivt
resursutnyttjande.

3. Nu genomférs manga ablationer pa Arytmicenter pd SOS.

Vill ditt parti féréndra deras verksamhet pd ndgot sdtt?

om ni inte vill att detta center ska fortséitta sin verksamhet,
hur vill ni da forbdttra ablationsvarden i 6vrigt for att det

inte ska innebdira dnnu lingre koer?

Liberalerna ser positivt pa att det finns specialiserade
enheter som Arytmicenter som bidrar med hég kompe-
tens och kapacitet. Var utgangspunkt ér att verksamheter
som fungerar vil och levererar goda resultat ska kunna
fortsiitta och utvecklas.

Samtidigt dr det viktigt att sékerstélla att hela regionens
behov mots. Det kan innebira att fler aktorer behdver
bidra, och att uppdraget férdelas pa ett séitt som mins-
kar kéerna och okar tillgingligheten. Fokus bor ligga pa
patientnytta, kvalitet och tillginglighet - inte pa organisa-
tionsform i sig.

Liberalerna vill darfor utveckla ablationsvarden genom
att bade virna fungerande verksamheter och skapa bittre
forutsiattningar for kortare véntetider i hela regionen.



Frdgor om KOL-rehabilitering

1. Hur anser ditt parti att behovet av rehabilitering ska métas?
Primérvarden behover mer resurserfor att kunna hantera
sitt breda uppdrag och erbjuda behovsstyrd vard. I sin
budget for 2025 tillfér Kristdemokraterna 1,1 miljarder
kronor mer én styret till primérvarden inklusive rehabili-
teringen.

Medarbetare i varden ska ha schemalagd tid for fort-
bildning pa arbetstid for att uppritthalla och utveckla sin
kompetens.

2. Hur vill ditt parti arbeta for att etablera fler godkinda
astma/KOL-mottagningar i Region Stockholm?

Det behovs generellt bittre férutsittningar i priméarvar-
den for att kunna omhinderta stockholmarnas vardbehov
inklusive de stora folksjukdomarna. Ut6ver den substan-
tiella resursforstarkning vi foreslagit om drygt 1 miljard
extra till primérvarden samt betald tid for fortbildning fér
medarbetarna beh6vs dven bittre stod fran de med hogre
specialistkompetens. For att forbittra varden for de med
astma/KOL behovs darfor ett Akademiskt Specialistcen-
trum f6ér astma- och allergisjukdomar inrittas. Pa Krist-
demokraternas initiativ kommer det nu att bli verklighet.
Ett sadant centrum kommer att ge bittre mojlighet till
forskning, utbildning och konsultationsstdd till vardnéra
verksamheter.

3. Vad vill ditt parti géra for att fler KOL-patienter

ska erbjudas hjlp till rokavvénjning?

Att arbeta for att alla patienter har en fast namngiven
ldkare pa sin vardcentral. En likare som kidnner en och
som man har fértroende for. Detta skapar kontinuitet och
trygghet och vard kan ges efter behov.

En trygg vardkontakt som man som patient har for-
troende for ir a och o for att rokavvinjning att fungerai
praktiken. Det behover sittas i en kontext kring patien-
tens sjukdomar och behov. En fast ldkarkontakt dr darfor
en forutsittning fér framgangsrik rokavvinjning. Fler
medarbetare i varden ger ocksa storre mojligheter att ge
fler patienter i behov av rad och stod den hjilpen.

Frdgor om ablationskéerna

1. Vad vill ditt parti gora for att oka tillgéngen till ablationer

och korta viintetiderna?

Kristdemokraterna har uppmérksammat kderna till abla-
tion och la en skrivelse till Halso- och sjukvardsnidmnden i
december 2025 f6r att driva fragan att korta kberna.

2. 0m en ablation inte behdver goras om innebiir det en vinst
for bdde varden och patienten. Hur vill ditt parti arbeta for att
kvaliteten inom ablationsvdérden ska hdjas?

En mojlighet ar att inrétta ytterligare ett arytmilaborato-
rium. Detta skulle medfora en battre och effektivare upp-
lirning av nya ldkare och sjukskoterskor dar extremt hog
kompetens dr nodviandig. Ddrmed skulle ocksé en langsik-
tig kompetensforsorjningen stirkas och en jamlik tillgang
till avancerad hjirtsjukvard for framtiden sikerstillas.

3. Nu genomfdrs manga ablationer pd Arytmicenter péa SOS.

Vill ditt parti fordndra deras verksamhet pd ndagot sdtt?

Om ni inte vill att detta center ska fortsitta sin verksamhet,
hur vill ni da forbdttra ablationsvarden i dvrigt for att det

inte ska innebdra énnu lingre koer?

Capio Arytmicenter som ligger i S6dersjukhusets lokaler
har avtal med for niarvarande regionerna Halland och
Vistra Gotaland. Kristdemokraterna vill att ett avtal med
Region Stockholm ocksa kommer till stand sé att &ven
stockholmare far mojlighet att ta del av den varden.



Frdgor om KOL-rehabilitering

1. Hur anser ditt parti att behovet av rehabilitering ska métas?
Genom att utoka antalet astma/KOL-mottagningar i
primirvarden, samt att satsa pa att utveckla de som redan
finns, kan fler patienter fa béttre tillgang till och rehabi-
litering av sin KOL-sjukdom. Aven KOL-skolor, samt den
specialiserade KOL-rehabiliteringen som finns pa sjukhus
spelar en viktig roll i att méta vardbehovet.

2. Hur vill ditt parti arbeta for att etablera fler godkénda
astma/KOL-mottagningar i Region Stockholm?

Vénsterpartiet vill se en rejil resursforstarkning till
vardcentralerna som idag ir mycket belastade, nirmare
bestimt en upprickning pa 7 procent utan krav om hin-
syn till 6kad volym. Nér primérvarden far det tillskott och
den bemanning som behovs gar det att satsa pa fler astma/

kolmottagningar, samt att kompetensutveckla personalen.

3. Vad vill ditt parti gora for att fler KOL-patienter

ska erbjudas hjlp till rokavvéinjning?

Hjalp till rokavvianjning ar en central del i att forbittra
livskvalitén och hilsan for KOL-patienter. Det ir ocksa
en jimlikhetsfraga dir rokare i snitt dor 10 ar tidigare 4n
icke-rokare. Fler KOL-patienter maste erbjudas hjilp till
rokavvinjning via primérvarden, detta kan ske bland an-
nat genom storre satsningar och mer resurser till primér-
varden som Vénsterpartiet vill f igenom. Region Stock-
holm bor ta fram en plan for att na Socialstyrelsens mal
om att 95% av KOL-patienter ska erbjudas rokavvanjning.

Frdgor om ablationskéerna

1. Vad vill ditt parti gora for att oka tillgdngen till ablationer

och korta viintetiderna?

Vinsterpartiet var nyligen initiativtagare till en skrivelse
till hilso- och sjukvardsnimnden som ledde till att nimn-
den beslutade att uppdra forvaltningen att aterkomma till
nimnden med forslag pa hur en kapacitets6kning inom
ablationsvarden kan astadkommas. Bakgrunden var att de
insatser som tidigare gjorts pa Karolinska bara delvis haft

effekt och att behovet dven fortsatt 4r storre én tillgangen
till ablationer.

Vinsterpartiet har lyft fragan om att ta 6ver Arytmi-
centers verksamhet for att skapa en ny ablationsenhet pa
Sédersjukhuset i Region Stockholms regi. Det har flera
fordelar: Enheten skulle riktas till Region Stockholms pa-
tienter snarare 4n utomlinspatienter och skulle dirmed
fa lattare att na full kapacitet. Verksamheten skulle heller
inte lingre rikta sig till patienter vars vard finansieras av
privata sjukvardsforsikringar, vilket gor att varden i stil-
let fordelas helt efter patienternas behov. Férvaltningen
kan #ven ténkas féresla andra atgirder, som till exempel
ett nytt ablationslabb pa Danderyds sjukhus. Det dr inte
omojligt att flera av atgirderna kan vara aktuella samti-
digt, givet att behovet av ablationer viixer snabbt med en
aldrande befolkning, utéver redan befintliga koer.

2. 0m en ablation inte behdver goras om innebiir det en vinst
for bade varden och patienten. Hur vill ditt parti arbeta for att
kvaliteten inom ablationsvdrden ska héjas?

Malséttningen maste vara att ge ablationsvarden tillrick-
liga resurser for att kunna ta hand om de kéer som finns.
Uppnas detta forbittras forutsiattningarna till kvalitetsar-
bete eftersom tidspressen i detta 6nskade lige reducerats.
En faktor ar ocksa att tiden det tar att utbilda en ablador
ar mycket lang, och varden maste ges forutsiattningar att
lyckas med denna kompetensférsorjning. I 6vrigt ar det
mycket en fraga fér den medicinska expertisen att hantera
hur kvaliteten inom ablationsvarden kan héjas.

3. Nu genomfdrs manga ablationer pd Arytmicenter péa SOS.
Vill ditt parti fordndra deras verksamhet pd nagot sdtt?

Om ni inte vill att detta center ska fortsitta sin verksamhet,
hur vill ni da forbdttra ablationsvarden i dvrigt for att det

inte ska innebdra énnu lingre koer?

Ja, vi har lyft fragan om att lata S6dersjukhuset ta 6ver
denna verksamhet. Den riktar sig idag till utomlanspa-
tienter och patienter vars vard finansieras av privata
sjukvardsforsidkringar. Verksamheten skulle kunna gora
storre nytta for att korta kerna - med patienternas behov
som utgangspunkt — om den i stiillet var en del av Region
Stockholm. Detta skulle ocksa kunna forbéttra samver-
kan med den 6vriga ablationsvarden inom regionen, och
underlitta regionens kapacitetsplanering,.



Frdgor om KOL-rehabilitering

1. Hur anser ditt parti att behovet av rehabilitering ska métas?
Moderaterna vill stirka primérvard genom att, i likhet
med flera framgangsrika europeiska linder, mojliggéra
smaskaliga och likarledda mottagningar dir patienterna
sjalva kan vélja sin personliga ldkare, och skapa en relation
mellan ldkare och patient. Det innebir att det kommer
Oppnas upp mojlighet for fler att fa likare som ar experter
pa KOLipriméarvarden.

Primérvardens andel av sjukvardsbudgeten maste 6ka.
Nya uppdrag har lagts pa primirvarden utan motsvarande
resurser. En stark primérvard ger mer férebyggande vard,
kortare koer och bittre kvalitet. I det ligger att det maste
finnas resurser for rehabilitering,.

Digital vard infordes forst fér enklare akommor, men
erfarenheten visar att &ven kroniskt och multisjuka
patienter har stor nytta. Digitala priméirvardsbesok kan
minska resor, ge trygghet i hemmet och frigora tid — samti-
digt som kontinuiteten med varden bibehalls. Det stirker
foljsamhet till behandling och skapar en tryggare vardked-
ja. Region Stockholm ska dérfor stilla tydligare krav pa att
digitala l6sningar blir en naturlig del av primérvarden.

De ska fungera som ett komplement till fysiska besok,
inte ersitta dem, och bidra till att gora varden mer till-
ganglig for de patienter som behover den mest. Har ska
pragmatism styra — digital vard ska utvecklas for att hoja
kvaliteten och forbéttra patienternas vardag, inte fastnai
ideologiska lasningar.

2. Hur vill ditt parti arbeta for att etablera fler godkinda
astma/KOL-mottagningar i Region Stockholm?
Tidigare utgick en specifik ersittning till vardcentraler
som uppfyllde kriterierna for ett strukturerat omhéander-
tagande i form av en Astma/KOL-mottagning, vad giller
kompetens och utrustning. Fran och med 2022 har det
dndrats till ett mer allmént hallet krav i avtalen om att
samtliga vardcentraler i regionen ska ha ett strukturerat
omhéndertagande av KOL-patienter. Det har kommit till
var kinnedom att det har saknats en plan for hur detta ska
foljas upp, vilket innebir att varden for KOL-patienter pa
vardcentralerna inte lingre far samma fokus och att de
avsedda generella forbattringarna inte uppnas.
Moderaterna vill sikerstilla att alla vardgivare har till-
ricklig foljsamhet till behandlingsriktlinjerna for KOL ge-
nom systematisk uppféljning av kraven som stills. Vi vill

ocksa genomfora en strukturerad uppfoljning av varden av
KOL-patienter, och fa en dagsaktuell ligesbild av regio-
nala skillnader. En orsak till att vardkedjan vid KOL inte
fungerar ar bristande kommunikation mellan specialist-
vard, akutvard och primérvard. For att stirka samarbetet
arvi for inféorandet av ett Akademiskt specialistcentrum
for astma- och allergisjukdomar. P4 ett sadant centrum
skulle allergologer kunna samlas tillsammans med 6vriga
nirliggande specialister, sasom allménspecialister med
intresse av allergisjukdomar, samt barnallergologer. Det
skulle medféra battre maojlighet till forskning, utbildning
och konsultationsstdd till virdnira verksamheter. Pa ett
ASC for astma- och allergisjukdomar skulle man salunda
fa mojlighet att samla kompetens. Detta kunskapscentrum
skulle bland annat kunna underlitta utbildningen av nya
specialister, likare och sjukskéterskor inom allergologi
samt ge stod till primérvarden. Overgangen mellan vard av
barn till vard av vuxna skulle dessutom bli smidigare.

3. Vad vill ditt parti géra for att fler KOL-patienter

ska erbjudas hjilp till rokavvénjning?

Region Stockholms revisorer genomforde en granskning
for tre ar sedan. I den slas fast att de flesta av de granska-
de vardcentralerna, bade privata och inom SLSO, har lag
foljsamhet till behandlingsriktlinjerna. Det innebér en
risk for att manga KOL-patienter inte far en tillrdckligt
bravard. KOL ir vanligare bland rékare, men trots det

har endast 19 procent av de patienter som réker dagligen
fatt testa sin lungfunktion genom spirometri pa SLSO:s
vardcentraler de senaste tva aren och dirmed kunnat fa en
diagnos. KOL-patienters lungfunktion bor enligt Social-
styrelsen f6ljas arligen. Granskningen slog dven fast att
det finns stora variationer mellan vardcentraler nér det
géller hur och med vilken frekvens som uppfoljning sker.
For vardcentraler i SLSO:s regi och for 6vriga vardcen-
traler som anvinder journalsystemet TakeCare, finns ett
automatiserat beslutsstod som kan géra vardpersonal
uppmirksam pa avvikelser i forhéllande till riktlinjer och
vardprogram. Revisionen noterar att de vardcentraler som
har tillgang till stodet inte alltid anvander det. Vardcentra-
lerna ar skyldiga att registrera data i kvalitetsregister, och
data6verforing gar i de flesta fall att automatisera. Gransk-
ningen visar att det finns stora variationer i huruvida
mottagningarna ar anslutna till kvalitetsregister, bl.a.
Luftvagsregistret, och om de ddrmed registrerar data. Re-
visionen konstaterar att om varden av KOL-patienter ska
kunna foljas upp pa ett systematiskt séitt, maste det finnas
data for uppfoljning. Vi anser att det bor vara obligatoriskt
att erbjuda rokavvianjning for de som behandlas for KOL.



Frdgor om ablationskéerna

1. Vad vill ditt parti gora for att oka tillgéngen till ablationer

och korta viintetiderna?

Att vinta pa vard handlar inte bara om pengar i form av
minskade kostnader for sjukskrivning. Det handlar om
ratten till ett dragligt liv. Att tvingas vénta i vardké inne-
bér 6kad risk for komplikationer och ytterst dod. Men lang
vintetid innebér dven pafrestningar fér anhoriga. Mode-
raterna lyfte darfor upp fragan om att kapa koerna inom
hjartsjukvarden och 6ka tillgangen till ablationer for flera
ar sedan.

Vi star pa patienternas sida. Vardgarantin ska bli en
patientrittighetslagstiftning. Vardgivaren ska bli ersétt-
ningsskyldig och betala for patientens vard nagon annan-
stans samt aktivt bista om vard inte ges i tid. Vardgarantin
ska skirpas till 30 dagar for ett forsta besok samt 60 dagar
for operation/atgird. Vi vill ha en ko-kapningsgeneral som
har mandat att sitta patienternas ratt till vard i centrum.
All tillganglig vard ska anvindas. Det innebér att om det
finns ytterligare mottagningar (oavsett regi) sa ska de
kunna vara med och erbjuda vard.

2. 0m en ablation inte behdver goras om innebiir det en vinst
for bade varden och patienten. Hur vill ditt parti arbeta for att
kvaliteten inom ablationsvdrden ska héjas?

Orsaken till formaksflimmer ar ofta kopplad till andra
sjukdomar. Hogt blodtryck finns hos majoriteten av
patienterna med flimmer. Overvikt, inaktivitet och hog
alkoholkonsumtion &r faktorer som 6kar risken, men for-
maksflimmer kan dven drabba friska personer. Det géller
darfor att varden arbetar proaktivt genom att fa fler att
leva hdlsosammare liv, sdkerstélla att patienter i riskzon
fangas upp av varden samt att patienter tar sina likemedel
for att minska risken for att behva ablationer.

Varden lagger idag en 1ag andel av sina resurser pa fore-
byggande arbete eftersom fokus ofta ligger pa att behandla
dem som redan &r sjuka. Fysisk aktivitet pa recept (FaR),
hjalp for att fordndra kost och viss kirurgi anviands for
att hjilpa de som har obesitas. Fysisk aktivitet pa recept
(FaR), hjélp for att fordandra kost och viss kirurgi anviands
for att hjdlpa de som har obesitas. Infora en hilsoobli-
gation som finansierar ett paket av insatser for vuxna i
riskzon for obesitas. Testa och jamfora olika metoder som
fysisk aktivitet pa recept, livsstilsprogram, likemedelsbe-
handling och kirurgi i syfte att hitta de mest samhéllsef-
fektiva insatserna. Malet ir att forbéttra livskvaliteten for
personer som har eller riskerar att utveckla svar obesitas.
Samt, bidra till att minska framtida kostnader for varden.
Genom att finansiera ett antal olika atgirder mot obesitas
blir de olika grupperna naturliga kontrollgrupper mot var-
andra. Moderaterna i Region Stockholm har sedan tidiga-
re verkat for hdlsoobligationer for att minska férekomsten
av diabetes typ tva hos barn, samt stottar vara partivinner
i Region Uppsala som infort en hilsoobligation mot
hypertoni.

3. Nu genomférs ménga ablationer pd Arytmicenter pd SOS.

Vill ditt parti fordndra deras verksamhet pd ndgot séitt?

Om ni inte vill att detta center ska fortsitta sin verksamhet,

hur vill ni da forbdttra ablationsvdrden i 6vrigt for att det

inte ska innebdira dnnu lingre koer?

Soédersjukhuset hyr i anslutning till sin hjartklinik ut
lokaler till den privata verksamheten Capio Arytmicenter.
Region Stockholm har inget vardavtal med Capio Aryt-
micenter varfoér patienter hemmahorande i Stockholms
lan inte remitteras dit. Det innebdr att det finns tillgénglig
vard i Stockholm som inte kommer invanarna till del.
Moderaterna vill undersoka om det 4r mdojligt for dem att
ge vard till stockholmare.



miljopartiet
de grona

Frdgor om KOL-rehabilitering

1. Hur anser ditt parti att behovet av rehabilitering ska métas?
Det ir professionens sak att bedéma hur varje enskild
patient bast far ritt behandling. Som politiker lagger vi
inte oss i vilka behandlingsformer som ska finnas och inte.
Socialstyrelsens riktlinjer och vardprogram ska foljas,
vilket vi stdller krav pa. Det vi kan gora ar att sdkerstélla
att resurser fordelas efter behov. Det gor vi genom att
utforma erséittningsmodeller sa att de som dr svarast sjuka
far tillgang till mer resurser dn de med littare akommor.
Kroniskt sjuka har historiskt sett drabbats av att mycket
resurser har anvints till enklare akuta sjukdomsfall hos
digitala vardgivare.

2. Hur vill ditt parti arbeta for att etablera fler godkénda
astma/KOL-mottagningar i Region Stockholm?

Det ar viktigt att forfragningsunderlaget som styr ersétt-
ningen till vardcentraler dr utformat sa att vard sker av
ritt profession och pa ritt vardniva. Har har vi sett till att
stirka ersédttningen for besok till andra professioner &n 14-
kare. Det har medfort att vardcentralernas besok till andra
professioner har 6kat med 24 procent de senaste tio aren.
Samtidigt har antalet likarbesok i priméirvarden minskat
med 35 procent under samma tidsperiod.

Vi ser att det dr positivt att en mangfald av kompetenser
samarbetar for att stiirka patienters hilsa. Vardcentraler
varierar mycket i storlek. En del har bara nagra fa an-
stdllda, medan andra dr mycket stora. Det finns fordelar
och nackdelar med savél stora som sma verksamheter.

En férdel med de stora ir just att sjukskoterskorna kan
specialisera sig inom olika omraden, som exempelvis KOL,
vilket kan vara svarare om man bara har ett fatal sjuksko-
terskor anstillda. Men sma lokala verksamheter har andra
fordelar och kan ldttare etablera sig i mindre tétorter. For-
delen med vardvalet ir att patienter sjilva kan véljaom de
foredrar en mindre nirliggande mottagning eller en storre
med hogre specialiseringsgrad.

3. Vad vill ditt parti gora for att fler KOL-patienter

ska erbjudas hjlp till rokavvéinjning?

Vivill satsa mer resurser, savil pa rékavvinjning som
stodjande miljoer. Det dr inte alltid som insatser for ro-
kavvanjning pa individniva dr de mest effektiva. Att bli fri
fran nikotinberoende ar vildigt kravande. Darfor kan inte
allt ansvar ligga pa individniva. Fragor som rokfria miljéer
och tobaksskatt dr konkreta exempel pa stédjande miljoer,
men det kan dven handla om att hantera orsakerna bakom
varfor en individ behover roka. Ofta kan det handla om
stress och psykisk ohilsa. Da behover vi se till att hantera
grundproblemet for att kunna uppna rokfrihet. Det kan
handla om allt fran sdnkt arbetstid, forbéttrad psykosocial
arbetsmiljo och fungerande livsmiljoer for personer med
NPF, till att du far ritt stod fran omvirlden och samhillet
nir du upplever angest, stress och nedstimdhet.
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Frdagor om ablationskéerna

1. Vad vill ditt parti gora for att oka tillgéngen till ablationer

och korta viintetiderna?

Behovet av ablationer 6kar i takt med att fler dldre lever
med formaksflimmer och att medicinska riktlinjer i hogre
grad rekommenderar ablation som behandling. Samtidigt
vet vi att vintetiderna fortfarande dr for langa, trots att
Mittenkoalitionens och Vénsterpartiets siarskilda kokap-
ningsinsats redan har gett resultat och halverat kéerna pa
Karolinska Universitetssjukhuset. Vi vill fortsitta arbetet
med att korta vintetiderna och har darfor gett hélso- och
sjukvardsdirektoren i uppdrag att utreda och féresla hur
en kapacitetsokning for ablationer bist kan genomfor-

as. Det handlar bade om investeringar i fler arytmi- och
ablationslab med riatt medicinteknisk utrustning och om
att sikerstilla tillgangen till utbildad personal. Eftersom
kompetensforsorjningen ar avgoérande vill vi stirka moj-
ligheterna till utbildning och uppliarning inom omradet sa
att fler team kan utféra behandlingarna. Malet ér att fler
patienter ska fa vard i tid och att regionens viintetidsmal
ska kunna uppnas.

2. 0m en ablation inte behdver goras om innebiir det en vinst
for bade varden och patienten. Hur vill ditt parti arbeta for att
kvaliteten inom ablationsvdrden ska héjas?

Hog kvalitet i ablationsvarden dr viktig bade for patienter-
nas livskvalitet och f6r att vardens resurser ska anvindas
effektivt. Vi vill att utvecklingen av ablationsvarden ska
ske langsiktigt och kunskapsbaserat. Det innebér att ka-
pacitetsokningar maste kombineras med ritt kompetens,
hog patientsikerhet och goda mojligheter till erfarenhets-
utbyte och utbildning.

Vi ser att den pagaende utredningen om kapacitetsok-
ning behover viga in kvalitet och medicinska resultat, sa
att varden byggs ut pa ett sitt som héller hog kvalitet 6ver
tid.

3. Nu genomférs manga ablationer pa Arytmicenter pd SOS.

Vill ditt parti féréndra deras verksamhet pd ndgot sdtt?

om ni inte vill att detta center ska fortséitta sin verksamhet,

hur vill ni da forbdttra ablationsvarden i 6vrigt for att det

inte ska innebdira dnnu lingre koer?

Arytmicenter pa Sodersjukhuset dr idag en viktig del

av ablationsvarden i Region Stockholm och vi ser att all
befintlig kompetens och kapacitet behovs for att mota det
viaxande vardbehovet. Samtidigt behover regionen ha en
langsiktig plan for hur ablationsvarden ska utvecklas och
vi ser fram emot att fa ta del utav resultatet fran hilso- och
sjukvardsdirektorens uppdrag att utreda hur kapaciteten
kan byggas ut utifran bade framtida behov och befintliga
verksamheter. FOr oss ér det centralt att patienter inte ska
drabbas av lingre vintetider. Darfor maste eventuella for-
andringar alltid utga fran hur vardens samlade kapacitet
och kvalitet kan stirkas. Det innebir att bade offentligfi-
nansierade verksamheter och kompetensen hos befintliga
utforare behover tas till vara for att sikerstélla en trygg
och tillgéinglig ablationsvard i hela regionen.
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Socialdemokraterna

Frdgor om KOL-rehabilitering

1. Hur anser ditt parti att behovet av rehabilitering ska métas?
Vivill stirka primérvarden i stort. Det senaste aret har
vi beslutat om forstirkningar for vardval primérvardsre-
habilitering. Det handlar om att bestken far ta lingre tid,
att vi skapar mojlighet for vardgivare att etablera nirmot-
tagningar, att vi stirker ersédttningen i socioekonomiskt
utsatta omraden och hojer erséttningen for teambasera-
de besok. Detta syftar bland annat till att frimja att fler
mottagningar 6ppnas for att battre kunna méta behovet av
rehabilitering.

De kommande aren vintas behovet av rehabilitering 6ka,
givet att fler blir dldre. Vi ser darfor ett behov av att konti-
nuerligt stirka primérvardsrehabiliteringen framover.

2. Hur vill ditt parti arbeta for att etablera fler godkénda
astma/KOL-mottagningar i Region Stockholm?

Var politik syftar till att alla vardcentraler ska erbjuda bra
vard fér astma/KOL. Tidigare hade vissa vardcentraler ett
tillaggsuppdrag for att bedriva astma/KOL-mottagningar.
Nu ir det ett ska-krav att vardcentralerna ska erbjuda vard
for astma/KOL. Alltsd maste alla vardcentraler erbjuda
behandling for astma/KOL. Vardcentraler kan fortfarande
organisera sin verksamhet med en sirskild mottagning,
men kraven pa vardcentralerna ir desamma oavsett om de
bendmner det som en sérskild mottagning eller inte.

3. Vad vill ditt parti géra for att fler KOL-patienter

ska erbjudas hjlp till rokavvénjning?

Vardcentralerna har varit underfinansierade i manga ar
av tidigare styren. Det har gatt ut 6ver det férebyggande
arbetet. Nu dndrar vi pa det. Vi vill stirka vardcentralerna
med malet att fordubbla antalet allménlikare till 2034. Vi
vill att vardcentralerna ska kunna ta hand om patienter-
nas samlade behov och i storre utstrickning kunna erbju-
da forebyggande insatser for att frimja folkhilsan.

Frdagor om ablationskéerna

1. Vad vill ditt parti gora for att oka tillgéngen till ablationer
och korta viintetiderna?

Vi vill utdka kapaciteten for ablationer i Region Stock-
holm. Behovet av ablationer vixer och da maste kapa-
citeten f6lja med. Vi har gett ett uppdrag till hdlso- och
sjukvardsforvaltningen att utreda och ge forslag pa hur
kapaciteten for ablationer kan uttkas. Region Stockholm
aridag den region dir nist flest far sin ablation enligt
vardgarantin, men det finns mycket mer att gora.

2. 0m en ablation inte behdver goras om innebiir det en vinst
for bade varden och patienten. Hur vill ditt parti arbeta for att
kvaliteten inom ablationsvarden ska hdjas?

I samband med kapacitetsokningen vill vi se 6ver hur
kompetensforsorjningen och fortbildningen kan sikras.
Vivill ocksa frimja att ny forskning angaende ablations-
tekniker tas till vara och anvinds for forbéttringar. Exakt
vilka tekniker som ska anvindas ar dock en fraga for
vardens professioner.

3. Nu genomférs ménga ablationer pd Arytmicenter pé SOS.

Vill ditt parti fordindra deras verksamhet pé ndgot séitt?

Om ni inte vill att detta center ska fortstitta sin verksamhet,

hur vill ni da forbdttra ablationsvarden i dvrigt for att det

inte ska innebéira éinnu liingre koer?

Det finns inga sadana planer. Vi behover dka kapaciteten
till ablation. Daremot kan vi inte acceptera om det skulle
vara sa att offentligfinansierade patienter far vinta lingre
pa sin ablation for att ett vardbolag later nagon med privat
sjukvardsforsidkring med mindre behov ga fore.



Centerpartiet

Frdgor om KOL-rehabilitering

1. Hur anser ditt parti att behovet av rehabilitering ska métas?
Rehabilitering ir en jitteviktig fraga som okar sjilv-
stindigheten och minskar behovet av annan vard!
KOL-patienter ska ha tillgang till rehabilitering oavsett
varilidnet de bor. I Region Stockholm finns bade primar-
vardsrehabilitering och specialiserad fysioterapi, dir det
finns fysioterapeuter med sérskild kompetens inom KOL.
Det gor stor skillnad for patienterna. Att se svart sjuka
patienter, ibland med syrgas, vaga trina och till och med
aterfa funktion och livskvalitet visar vilken betydelse som
rehabilitering kan ha. Det dr ocksa darfér som vi under
mandatperioden valt att h6ja ersittningarna inom bade
primérvardsrehabiliteringen och specialiserad fysiotera-
pi. Pa sa vis kan fysioterapeuterna fa storre mojligheter
att ligga den tid som behovs pa patienter med komplexa
behov och dir rehabiliteringen kriver tid. Detta kommer
vi behova fortsitta prioritera framat.

Nir rehabiliteringsansvaret flyttats ndrmare primarvar-
den maste resurser, kompetens och uppdrag f6lja med. Vi
vill sikerstilla att patienter far tillgang till ett brett utbud
av insatser — fysioterapi, patientutbildning, likemedelsbe-
handling och st6d kring levnadsvanor - utifran sina indivi-
duella behov. Samverkan mellan primérvard, rehabilitering
och specialistvard behover ocksa stirkas fér patienter med
stora vardbehov.

2. Hur vill ditt parti arbeta for att etablera fler godkénda
astma/KOL-mottagningar i Region Stockholm?

Astma och KOL &r vanliga sjukdomar som patienterna
ska kunna fa kunna fa hjilp med pa sin egen vardcentral.
Dérfor har Region Stockholm gatt fran ett sdrskilt tilldggs-
uppdrag for vissa vardcentraler till att alla vardcentraler
har ansvar f6r astma- och KOL-vard. Det ir en viktig
utveckling for en mer jimlik och nira vard, samtidigt som

fordndringen dr ett led i att hdja ambitionerna pa omradet.

I detta ingar dven att fortsétta stirka och héja kompeten-
sen i primérvarden kring bade tidig upptéckt, behandling
och uppfdljning.

Centerpartiet anser att den absolut viktigaste insat-
sen vi kan gora ar att varje patient har en egen fast egen
ldkare pa sin vardcentral med ansvar fér kontinuitet och
langsiktig uppfoljning. Det beh6ver ocksa bli enklare och
mer naturligt att snabbt kunna radgéra med specialist-
varden nir patientens behov kréver det. Primarvard och
specialistvard maste samverka tétare kring patienter med
kroniska sjukdomar.

3. Vad vill ditt parti gora for att fler KOL-patienter

ska erbjudas hjilp till rokavvéinjning?
Ivardcentralsuppdraget ingar det i samtligas uppdrag att
arbeta med astma- och KOL-patienter genom vard, stod
och radgivning. Det dr en prioriterad patientgrupp men
likvil vet vi att det finns manga individer som inte far hjilp
med rokavvinjning i den utstrickning som skulle behovas
eller som de 6nskar. Har och pa manga andra omraden ar
kontinuitet och tillit helt avgérande. Om du har en egen
fast ldkare som kénner dig och din sjukdomshistorik 6kar
ocksa chanserna for att du ska fa den vard och stéd som du
behover, dir rokavvinjning kan vara en del. Det ir ocksa
darfér som Centerpartiet varit med och genomfért histo-
riska satsningar pa fast likarkontakt och 6kade resurser
till vardcentralerna i Region Stockholm under den gangna
mandatperioden. Vissa vardcentraler i utsatta omraden
har ett sirskilt ansvar for folkhélsa, vilket delvis innebér
att de har till uppdrag att agera uppsékande for att fainga
upp individer som bér pa sjukdom av olika slag. Center-
partiet vill utveckla det uppdraget och sikerstilla att dessa
fangar upp grupper i riskgrupp for astma eller KOL och
dédrmed ocksa informera om och stétta till rékavvinjning.
For oss ir det ocksa viktigt att personal inom primérvar-
den har mojlighet att kompetensutveckla sig pa omradet
genom uppdaterade och tillgingliga utbildningar.



Centerpartiet

Frdgor om ablationskéerna

1. Vad vill ditt parti gora for att oka tillgéngen till ablationer

och korta viintetiderna?

Sjukhusen behdover fa tydliga och utokade bestéllningar
pa att fler ablationer maste kunna goras, samtidigt som vi
tillfér mer resurser. Under mandatperioden har vi gjort
just det for att korta vintetiderna till ablation, och vi ser
nu positiva resultat. Tack vare vara satsningar har antalet
patienter som véntar lingre dn vardgarantin minskat. I
januari 2025 fanns det 572 patienter som vintande 6ver
vardgarantins grins, antalet har dérefter successivt mins-
kat. I april 2026 vantade totalt 909 patienter pa ablation,
varav 227 vintat 6ver vardgarantins grians pa 90 dagar.
Vid samma tidpunkt foregaende ar fanns det 351 patienter
som vintat 6ver vardgarantins grans. Samtidigt har antalet
utforda ablationer vid Karolinska Universitetssjukhuset
och Danderyds sjukhus har 6kat under de senaste aren.

Konkret har vi:

Okat bestiillningarna: Vi har bestillt fler ablationer fran
sjukhusen, med sirskilt fokus pa Karolinska Universitets-
sjukhuset som utfor merparten avingreppen.

Riktat extra pengar: Vi har skjutit till riktade medel for
att korta kderna, bland annat 30 miljoner kronor till
Karolinska och ytterligare 57 miljoner kronor fordelat
pa akutsjukhusen.

Vi fortsétter att jobba for att alla som behéver en ablation
far vard i tid.
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2. 0m en ablation inte behdver goras om innebiir det en vinst
for bdde varden och patienten. Hur vill ditt parti arbeta for att
kvaliteten inom ablationsvérden ska hdjas?

Det handlar om att fortsitta i riktningen att héja kunska-
pen inom omradet samtidigt som vi forbéttrar vintetider-
na och Okar tillgingligheten inom ablationsvarden.

Idag sker ett 16pande arbete i Region Stockholms regio-
nala programomrade for hjért- och kiirlsjukdomar. Under
varen 2025 uppdaterades bade priméirvardens medicin-
ska riktlinjer for hantering av formaksflimmer och den
specialiserade vardens medicinska riktlinjer. Genom att
vi fortsitter halla oss uppdaterade i linje med de senaste
riktlinjerna haller man en kravniva for att ablationsvar-
dens kvalitét ocksa kontinuerligt f61js upp och stérks.

3. Nu genomférs ménga ablationer pd Arytmicenter pé SOS.
Vill ditt parti fordindra deras verksamhet pd ndgot sdtt?

Om ni inte vill att detta center ska fortstitta sin verksamhet,
hur vill ni da forbdttra ablationsvdarden i 6vrigt for att det

inte ska innebdira énnu liingre koer?

ViiCenterpartiet vill anviinda de vardgivare som finns
iregionen for att behandla patienter, siarskilt om det ar
langa vantetider och vardgarantin inte kan hallas.
Centerpartiet stiller sig positiva till att teckna avtal med
Arytmicenter pa SOS som drivs av Capio som en del av
Regionens vardutbud for att pa sa sitt kapa kéer och 6ka
tillgangligheten.



Frdgor om KOL-rehabilitering

1. Hur anser ditt parti att behovet av rehabilitering ska métas?
Sverigedemokraterna har inte i var budget pekat ut just
KOL-rehabilitering som ett eget separat budgetforslag,
men var grundinstéllning ir tydlig, att patienter med
kroniska sjukdomar ska inte lamnas mellan stolarna

nér ansvar flyttas mellan olika vardnivaer. Nér rehabili-
teringsansvaret 14ggs pa priméirvarden maste regionen
ocksa sékerstilla att primirvarden har forutsittningar,
kompetens och resurser att faktiskt bara det ansvaret.

Vivill stirka priméarvarden, forbéttra kontinuiteten och
se till att patienter med storre vardbehov far bittre sam-
ordning, Det géller inte minst KOL-patienter, dér rehabili-
tering, uppfoljning och férebyggande insatser dr avgérande
for livskvalitet och for att undvika férsdmring, sjukhusin-
laggningar och onddiga akutbesok.

Var uppfattning ir att regionen bor kartlégga var bris-
terna finns, sikerstilla likvirdig tillgang till rehabilitering
ihelaldnet och vid behov se 6ver om dagens uppdrag och
ersittningar till primirvarden ricker.

2. Hur vill ditt parti arbeta for att etablera fler godkénda
astma/KOL-mottagningar i Region Stockholm?

Vi ser positivt pa fler godkdnda astma/KOL-mottagningar
i primérvarden. Det ligger vl i linje med var politik om
att stirka primérvarden, bygga upp kompetens och ge
vardcentralerna bittre férutsittningar att ta ansvar for
patienter med kroniska sjukdomar.

Var budget lyfter behovet av stirkt astma- och aller-
givard, fler riktade satsningar, kompetensuppbyggnad
i primarvarden och tydligare regionala riktlinjer. Aven
om KOL inte ndmns sirskilt i just den delen ar principen
densamma, att varden behover bli bittre pa att uppticka,
f6lja upp och behandla stora patientgrupper med kroniska
luftvigsbesvir.

Vivill darfor att regionen arbetar mer aktivt med
kompetensutveckling for sjukskoterskor och likare och
tydligare uppfoljning av vilka vardcentraler som saknar
godkind astma/KOL-mottagning.
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3. Vad vill ditt parti gora for att fler KOL-patienter

ska erbjudas hjlp till rokavvéinjning?

Rokavvanjning ér en av de viktigaste insatserna for
KOL-patienter och bor vara en naturlig del av vardens
kontakt med denna patientgrupp. Sverigedemokraterna
lyfter i budgeten vikten av férebyggande hilsoarbete och
att primérvarden ska spela en storre roll i att forebygga
sjukdom och stirka patientens egen delaktighet.

Vi anser att rokavvanjning bor foljas upp tydligare inom
varden. Det ska inte vara beroende av vilken vardcentral
patienten rakar tillh6ra. Patienter med KOL bor syste-
matiskt erbjudas st6d, radgivning och vid behov behand-
ling for att sluta roka. Det handlar bade om att férbéttra
patientens hilsa och om att minska framtida belastning pa
varden.



Frdagor om ablationskéerna

1. Vad vill ditt parti gora for att oka tillgéngen till ablationer

och korta viintetiderna?

Sverigedemokraterna har inte lagt ett sirskilt forslag om
just ablationskderna, men vi dr tydliga med att vardkderna
i Region Stockholm maste kortas och att regionen behéver
6ka produktionen i varden. I var budget foreslar vi bland
annat 0kade resurser till akutsjukhusen och 6kad produk-
tion, just for att patienter ska fa vard i tid.

Nér det géller ablationer bor regionen gora en tydlig
kapacitetsanalys av hur manga patienter som véntar, var
finns flaskhalsarna och handlar det om personal, salar,
operationskapacitet, eftervard eller styrning? Darefter be-
hover regionen styra resurserna dit de faktiskt gor nytta.
Om patienter riskerar att véinta lingre &n vardgarantin r
det inte acceptabelt.

Vi dr ocksa positiva till att anvinda bade offentlig och
fristaende kapacitet nir det behovs, forutsatt att kvalitet,
patientsidkerhet och uppfoljning &r sédkrad. Det viktiga for
oss dr inte driftsformen i sig, utan att patienterna far ritt
vard i tid.

2. 0m en ablation inte behdver goras om innebiir det en vinst
for bade varden och patienten. Hur vill ditt parti arbeta for att
kvaliteten inom ablationsvdrden ska héjas?

Kvalitet maste foljas upp mer systematiskt. Det ricker
inte att bara rikna antal genomforda ingrepp. Regionen
bor folja upp aterfallsfrekvens, komplikationer, patien-
trapporterade resultat, behov av upprepad ablation och
skillnader mellan olika utforare.
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Var linje ar att varden ska styras mer efter resultat och
patientnytta. Om en ablation haller hog kvalitet och mins-
kar behovet av upprepade ingrepp ir det en vinst bade for
patienten och for sjukvarden. Darfér bor regionen stirka
kvalitetsuppfoljningen, sprida goda arbetssétt och siker-
stilla att ersidttningssystemen inte bara premierar volym,
utan ocksa medicinska resultat.

3. Nu genomférs ménga ablationer pd Arytmicenter pd SOS.

Vill ditt parti fordndra deras verksamhet pd ndgot séitt?

Om ni inte vill att detta center ska fortsitta sin verksamhet,

hur vill ni da forbdttra ablationsvdrden i évrigt for att det

inte ska innebiira éinnu liingre koer?

Viharidagslidget inget forslag om att avveckla Arytmicen-
ter eller forsdmra den kapacitet som finns dir. Tvartom
vore det fel att skapa dnnu lingre kder genom att ta bort
fungerande vardkapacitet utan att ha ett béttre alternativ
paplats.

Déremot ska all verksamhet som finansieras av regio-
nen foljas upp ordentligt. Om Arytmicenter levererar god
kvalitet, kortar kder och bidrar till att patienter far vard i
tid bor verksamheten ses som en viktig del avden sam-
lade ablationsvarden. Om det finns kvalitetsbrister eller
styrningsproblem ska de hanteras genom tydliga krav,
uppfoljning och férbittringsarbete, inte genom ideologis-
kabeslut som riskerar att drabba patienterna.

Var utgangspunkt ir att patienterna ska fa tillgang till
siker och effektiv ablationsvard i tid, och regionen ska
anvinda den kapacitet som finns pa bista mojliga sétt.



