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Vem ser
smartan?

Om vdrden, patienterna och politiken



Ordféranden har ordet

Marie-Louise Olsson

Syrendoft, som-
markanslor och
Almedalsveckan!

"Sommar, sommar och sol, havet och vinden och
doft av kaprifol” ar en melodi som ofta dyker upp

i mitt huvud nar jag i var varit ute och cyklat. Nu
stammer det inte riktigt med kaprifolen, den doften
har jag annu inte kant av. Daremot har det doftat
ljuvligt av syrener. For mig ar det ett av de sikraste
tecknen pa att sommaren ar pa ingdng och den

har den senaste veckan kommit med full kraft. Jag
hoppas att dven ni har ndgot som ger samma hirliga
kansla av energi och sommargladje.

Tillsammans gor vi skillnad!

Sommar for oss i forbundet innebar ocksad mycket
arbete och manga férberedelser infér Almedalsveck-
an. | ar dgde den rum den 22-26 juni, och sjalvklart
var vi pa plats dven denna gang. Vi delar i ar talt
med EDS Riksforbund, Huvudvarksforbundet och
Lipédemforeningen. Genom vart engagemang i SIP
Sweden har vi hittat nya former fér samarbete. Vi
kadnde varandra sedan tidigare, men samarbetet har
blivit bAde narmare och mer intensivt under det
senaste aret.

Aven i ar driver vi frigan om en smartskdterska pa
varje vardcentral. Vi har fatt manga positiva reak-
tioner pa detta initiativ, vilket gor att vi kanner att
det ar viktigt att fortsatta arbetet. Manga funktion-
srattsorganisationer har smarta som en del av sina
diagnoser, vilket skapar goda maijligheter till samar-
bete 6ver forbundsgrinserna.

Tillsammans blir vi starkare.

Vi fanns i vart talt, mandag till fredag. Vi var bered-
da pa att det inte skulle vara sa mycket att géra pa
mandagen, men ack vad vi bedrog oss, det var fullt
0Os fran forsta stund tills vi stingde ned. Precis som
tidigare ar bjod vi ocksa pa ett litet smakprov Well-
nox Ra Balans, gjord pa 70 procent rédbeta och 30
procent lingon som KAN vara energigivande, samt
en shot ingefarajuice. Manga var nyfikna pa vad som

fanns i glaset och ville testa, samtidigt fick de dven
information om férbundet samt vad vi vill med vart
arrangemang under Almedalsveckan. Juicerna ér,
aven i ar, generost skankta av Wellnox Health AB.

Arets hojdpunkt blev vart seminarium och den
paneldebatt som vi arrangerade tillsammans med
EDS Riksférbund. Den dgde rum onsdagen den 24
juni klockan 11.00-12.00. Vi hade fatt med oss tre
politiker och en representant fran GPCC i Goteborg,
samt en distriktsskoterska som anslét under arrange-
manget. Funktionsratt Sverige holl under torsdagen
en manifestation pd Donners plats. Manifestationen
utgar fran Funktionsratts valkampanj "Skamflacken”
och syftar till att synliggbra situationer dar funktion-
sratten inte fungerar i praktiken och varfér funktion-
sratten behover starkas och funktionsrattskonven-
tionen bli svensk lag. Varje deltagande organisation
erbjods 2 minuters talartid och vi var naturligtvis
med.

Om ni foljer oss pa Facebook sa har ni sett en del
som skedde under veckan, om inte sa gilla oss pa

Facebook och se mer av vad vi gor.

Efter AlImedalsveckan hoppas aven vi fa mojlighet till
nagra lediga och avkopplande sommarveckor.

Jag vill avsluta med att 6nska er alla en riktigt skon,
lugn och harlig sommar!
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Hannes Krohnke

En skuld vi inte talar om

Kara lasare,

Vi talar ofta om jarnvagen. Om under-
hallsskulden, om sparen som forfaller,
om miljarderna det kostar att laga det
vi latit vanta for lange. Alla forseningar.
Det ar en skuld alla kdnner till. Den har
siffror, planer och nyhetsrubriker.

Det finns en annan skuld, som nastan
ingen talar om. Den syns inte i ndgon
budget, och ingen skickar en rakning.
Smartvarden bar den. Langvarig smarta
har inget blodprov som avsléjar den,
den kraver kunnig personal for att ses,
och tidig hjalp ger battre forutsattning-
ar. Anda far den vanta. Och precis som
med ralsen blir det dyrare ju langre vi
vantar. Det vet manga av er, for ni lever
i det.

Nu ar det val. Sjukvarden ar viljarnas
viktigaste fraga. Da far smartan inte
bli parentesen som ingen hinner laga.
Vi tanker fortsatta paminna om den.
For en skuld vaxer i tysthet, men den
forsvinner inte.

Trevlig lasning!
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Innehall

Mer an beslut och protokoll

En forbundsstamma &r val, beslut och protokoll. Men ocksa
manniskor som reser langt for att moétas. Forsta helgen i maj
samlades ombud, styrelse och kansli i Goteborg.

Du ar inte svag bara for att du kanner
dig svag

Du tranar regelbundet, dnda kénns kroppen svag och
mjolksyran kommer fort. Doktorn forklarar varfér styrka och
uthallighet &r tva olika saker vid fibromyalgi.

Flytta kompetensen narmare
patienten

Smartkonsulten Ulrika Thorsson har féljt nedmonteringen
fran insidan i tre decennier. Hon berattar vad som faktiskt
skulle goéra skillnad, och varfor férandringen maste borja i
primarvarden.

Nar smartan blir osynlig i varden
Kronikéren Robert Hedstrom om en sarskild sorts trotthet:
den som kommer av att gang pa gang behdva bli trodd. Smar-
ta som inte syns ar fortfarande smarta.

Vad tanker politikerna gora?
Fem fragor gick ut till riksdagens atta partier. Alla svarade. Vi
bad inte om visioner, vi bad om besked.

En smartsjukskoterska pa varje
vardcentral

Det har gatt ett ar sedan vi stéllde kravet. Behovet ar
dokumenterat och rollen finns beskriven. Det som saknas ar
genomforandet.

Redaktionen:

Marie-Louise Olsson, Ansvarig utgivare
Hannes Krohnke, Redaktor och korrektur
Nova Lindberg, Design och form

Annonser: Hannes Krohnke.
fibromyalginytt@fibromyalgi.se

Tryckt av: Multiply Solutions AB



Férbundsnytt
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FORBUNDSSTAMMAN 2026

Mer an beslut och protokoll

En forbundsstdmma dr beslut, val och protokoll. Men den dir ocksd ménniskor som
reser ldngt for att métas, samtal som aldrig hamnar i ndgot protokoll, och en helg som
bdr forbundet vidare. Forsta helgen i maj samlades ombud, styrelse och kansli i Géte-

borg.

Fér manga ombud borjade stimman inte i méteslo-
kalen, utan vid ett restaurangbord. Redan pa freda-
gen den 1 maj kom flera till Goteborg, och pa kvéllen
samlades de pa en italiensk restaurang. Att vara ett
rikstdckande forbund betyder att man reser en bit
for att ses, och att aterseendet betyder ndgot. Sam-
talen I6pte vidare dar de senast tog slut. Det ar ofta
dar, mellan punkterna pa en dagordning, som en hel
del av det viktiga sker.

Beslut for aren framat

Pa lI6rdagen den 2 maj var det allvar. P4 Hotel
Riverton samlades ombuden tillsammans med
forbundsstyrelse, valberedning och kansli for att
forma riktningen for aren framat. Forbundsstamman
halls vartannat ar, och besluten som fattas dar bar
forbundets arbete vidare langt efter att protokol-

let ar justerat. Karin Blomstrand ledde métet som
ordférande, en uppgift hon tagit pa sig forr, med
Marie-Louise Olsson som vice motesordférande. Det
ar ett hantverk, och det marks nar det sitter.

Stamman omvalde Marie-Louise Olsson som forbun-

dets ordférande. Catarina Lindh, ordférande i Stock-
holms fibromyalgiforening, valdes in som ny kassor,
och flera tidigare fértroendevalda fick fortsatt
fortroende. Den valda styrelsen finns presenterad i
sin helhet pa nasta sida.

Mejl, medlemmar och nya idéer

Men dagen var langtifran bara formalia. En stor del
gick at till workshops, dar ombuden arbetade till-
sammans kring fragor som ror féreningarnas vardag.
En handlade om forbundets digitala steg framat. Un-
der sommaren byter forbundet till ett tryggare och
modernare mejlsystem, ett rejalt lyft for den interna
kommunikationen och fér kontakten med medlem-
marna. Ute i féreningarna utses tva personer i varje
forening som delar pa ansvaret for mejlen.

Den andra workshopen kretsade kring aktiviteter,
och hir blandades ombuden i nya konstellationer.
Det boérjade med en uppvarmning: att pa kort tid
hitta s manga gemensamma namnare som moijligt i
gruppen. | nagra grupper rann det ivag till ett tju-
gotal. En lek, javisst, men ocksa ett enkelt sitt att fa



samtalet att lossna, och en idé att ta med hem till
nasta foreningstraff. Sedan kom de stora fragorna.
Vad fungerar? Vad fungerar mindre bra? Saknas
nagot? Att tanka helt nytt var svarare 4n man kan
tro. Men det pratades, livligt och om vartannat.
Badet aterkom nastan Gverallt som en favorit. Annat
som kom upp var musikquiz, bingo och gemensam-
ma utflykter. En tanke aterkom oftare an andra: att
O6ppna dorren mot andra. Bjud in grannforeningen,
eller en annan funktionshinderférening i omradet.
Mycket blir lattare nar man gor det tillsammans.

Vila, middag och ett klurigt quiz

Nar eftermiddagen led mot sitt slut var ombuden
grundligt genomarbetade. Nova och Hannes hade
hallit dem igdng in i det sista, och kanske var helgens
mest kreativa idé att faktiskt unna sig en stunds vila
innan middagen. P4 kvallen samlades alla igen, nu
utan dagordning. Vice ordférande Birgitta Gustafs-
son hade snickrat ihop ett musikquiz. Uppskattat,
och betydligt klurigare 3an manga hade gissat.

Bakom varje beslut som fattades den har helgen
finns manniskorna forbundet ar till fér. Inte bara
medlemmarna, utan alla som lever med langvarig
smarta. Varden hor till valjarnas viktigaste fragor,
anda talas det férvanansvart lite om langvarig
smarta och om hur smértvarden faktiskt fungerar.
Det ar de fragorna forbundet tanker fortsatta driva.

| politiken, i varden, i forskningen och i samhallet i
stort. Tack till alla som var med, pa plats och via lank.
Nu fortsatter arbetet.

Férbundsnytt

Vald forbundsstyrelse:
Marie-Louise Olsson, ordférande (omval)
Birgitta Gustafsson, vice ordférande (omval)
Marie Bjorck, sekreterare (omval)

Catarina Lindh, kassor (nyval)

Marita Olofsson, ledamot (omval)



F6érbundsnytt

Marie-Louise Olsson & Birgitta Gustafsson

Skolskoterskekongressen 2026

Hdr samlas deltagarna for att ta del av ny kunskap, aktuella perspektiv och inspire-
rande diskussioner som stdrker yrkesrollen. Men kongressen handlar om mer dn bara
kunskap, den dr ocksad en viktig métesplats for omkring 1 500 skolskéterskor. Tvad
intensiva dagar fyllda av erfarenhetsutbyte, samtal och nya méten.

Arets tema var ”Sa synliggor vi de osynliga”, ett tema
som berorde pa djupet.

Allt syns inte pa utsidan. Bakom ett leende kan det
finnas oro och smarta. Bakom goda skolresultat kan
stressen vaxa, och bakom tystnaden kan ensamhet
goémma sig. Manga barn och unga bar pa utmaningar
som ingen marker och riskerar darfér att inte fa det
stod de har ratt till.

Att vara ung idag ar inte latt. Samhallet
forandras snabbt och vi behéver bli bat-
tre pa att se det som inte alltid ar tydligt.
Ingen elev ska tappas bort. Alla barn och
unga har ratt att ma bra och kdnna hopp
infor framtiden.

Pa Riksforeningen for Skolskéterskors hemsida
beskrivs temat med orden att vi maste vaga se bor-
tom fasaderna for att kunna mota oro, starka hélsa
och skapa framtidstro. Det ar nagot vi verkligen star
bakom. Barn och unga med smarta och osynliga
diagnoser maste upptackas tidigare och fa ratt hjalp
innan problemen blivit alltfér stora.

Manga besok vid var monter

Redan klockan atta pa morgonen var vi pa plats i ut-
stallarhallen. Under de tva férsta timmarna stod kaf-
fe, smorgasar och mingel pa schemat och besdkarna
strémmade till. Vi hade flera hundra personer som
kom forbi var monter och vart informationsmaterial
gick at i rasande fart. Trots att vi hade med oss stora
mangder material fran borjan behdvde vi snabbt fylla
pa. Som tur var ligger kansliet i Goteborg, sa det var
bara att ringa Hannes och Nova for en ny leverans.

Material som vacker intresse

Det material som efterfragades mest var var
medicinska broschyr riktad till professionen. Den ar
skriven av Eva Kosek, professor, dverlakare och spe-
cialist inom rehabiliteringsmedicin och smartlindring
vid Karolinska Institutet.

Vi hade dven med oss en broschyr riktad till elevhal-
soteamet, med konkreta rad om hur skolan kan
underlatta vardagen for elever som lever med fibro-
myalgi och langvarig smarta.

Den tredje broschyren riktade sig direkt
till barn och ungdomar och ar skriven pa
ett enklare och mer lattillgangligt satt
for att forklara hur det kan vara att leva
med fibromyalgi och langvarig smarta.

Dessutom hade vi med den uppskattade sagoboken
"Inte som alla andra”. Boken beskriver pa ett fint och
varmt satt hur det kan vara att leva med en foralder
som har fibromyalgi eller langvarig smarta och hur
familjelivet ibland far hitta andra vagar dn de flesta
andras.

Viktiga samtal om barn med smarta

Det ar alltid lika givande att méta skolskéterskor-

na och ta del av deras engagemang. Under manga
samtal markte vi hur flera bérjade tanka pa barn de
mott genom aren, barn som kanske skulle kunna lida
av fibromyalgi eller langvarig smarta.

Manga uttryckte ocksa att de tidigare inte trott att
barn kunde fa fibromyalgi. En person sa,

“Det ar val bara vi gamlingar som far
det”

Tyvarr ser verkligheten annorlunda ut. Smarttillstand
kryper langre ner i dldrarna, ndgot som ar bade
oroande och skrammande. Darfér kdnns det extra
viktigt att sprida kunskap och 6ka forstaelsen, sa att
barn med langvarig smarta kan bli sedda och fa hjalp
tidigare.

Tva givande dagar med manga samtal och dven ny
kunskap till oss.
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Grodor

Nar hon kanner sig trott kan
ansiktet vridas at hoger och déar sta och
smarycka en stund.

Vanster kna svullnade upp och sokte
distriktslakare.

Inget illamaende eller kallsvett vid
ontet.

Oron skymtar bleka bakom vax.

En hel del bekymmer med sina fotter,
kan inte sjunga for halsen.

Patienten har varit placerad pa ett
hunddagis i Gavle med stéd av
socialtjansten.

Patienten har inte ont for jamnan, bara
for det mesta.

Patienten har varit deprimerad sedan
hon traffade mig 1993
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Fakta och patientfall
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Ulrika Thorsson

SMARTBOKEN

Fakta och patientfall
Forfattare: Ulrika Thorsson
Utgiven av : Vulkan (Bookea Vulkan

Group AB)
Recension av Marie-Louise Olsson

ERBJUDANDE TILL
MEDLEMMAR:

Smartboken finns fér forbundets
medlemmar till 379 kronor istal-
let for ordinarie 469. Fri frakt.

Bestall via:

kontakt@smartkonsult.se eller

ring/sms 0706 40 66 61.

Ange koden FIBRO och dina

uppgifter, sa skickas boken med
8 faktura i vadderat postkuvert.

Smartboken ar en faktabok om
langvarig smarta som riktar sig till
patienter, anhériga och vardper-
sonal. | boken kombinerar Ulrika
Thorsson medicinsk forskning,
klinisk erfarenhet och patient-
fall for att forklara hur langvarig
smarta fungerar och hur den kan
behandlas.

Ulrika Thorsson skriver utifran

% manga ars erfarenhet inom smart-

varden och beskriver bade biolo-
giska och psykologiska aspekter
av smarta pa ett lattillgangligt
satt. Boken kanns sarskilt varde-
full for personer som sjilva lever
med kronisk smarta och vill férsta
varfor kroppen forandras 6ver tid.
Ett viktigt budskap i boken ar att
minska skuldkanslor hos personer
med langvarig smarta. Forfattaren
visar att ldngvarig smarta ar ett
komplext fysiologiskt tillstdnd och
inte ndgot man bara ska "sta ut
med”.

Boken &r uppdelad i tva delar.
Den forsta delen innehaller fakta
om langvarig smarta, vad som
hander i kroppen och vilka behan-
dlingsalternativ som finns. Den
andra delen bestar av tio patient-
fall med olika smarttillstand. |
detta referat kommer jag framst
att fokusera pa den forsta delen.

Ulrika borjar med grunderna:
varfor vi kdnner smarta och hur
vanligt det ar. Enligt boken lever
minst 20 procent av Sveriges vux-

na befolkning med nagon form av
langvarig smarta, och mellan 40 och
50 procent av dem som soker vard
pa vardcentral gor det pa grund av
smarta. Kvinnor ar mer drabbade &n
man. Samtidigt ser vi idag att allt fler
man far diagnosen fibromyalgi.

Langvarig smarta ar ofta komplex,
bade nar det géller orsaker och
behandling. Fér manga innebir den
ett stort lidande. Ofta handlar det
inte bara om den fysiska smartan
utan ocksa om kanslan av att inte bli
trodd eller tagen pa allvar. Manga
upplever att ingen riktigt lyssnar pa
vad de forsoker formedla. Smartan
kan férandra livet till ett slags men-
talt vantrum, fyllt av behandlingar
och utredningar som ibland ger fa
eller inga resultat.

Du kommer att upple-
va bade framsteg och
bakslag, men det hor till
processen. Sa hall ut!

Att bedéma smarta ar inte enkelt.
Darfor ar det viktigt att vi som lever
med smarta kan beskriva vara besvar
sa tydligt som mojligt. Lakaren vill
bland annat veta hur ont du har pa
en skala fran 1 till 10, var smartan
sitter, hur den kdnns och nar den up-
pstar. Det ar ocksa viktigt att iden-



tifiera vilken typ av smarta det
handlar om. Fibromyalgi klassifi-
ceras exempelvis som nociplastisk
smarta.

All denna information ar bra att
forbereda infor ett vardbesok. Vi

i Riksférbundet har darfor tagit
fram foldern Beskriv din smarta,
som finns att ladda ner fran var
hemsida.

Ulrika Thorsson har ocksa ett
avsnitt som riktar sig till vardper-
sonal. Dar ger hon radd om hur
motet med patienter kan forbat-
tras: avsatt tillrackligt med tid, 1at
patienten beratta om sin smarta
och sin oro, ha ett 6ppet sinne,
sammanfatta det som sagts och
forklara vad som hander harnast.
Hon betonar dven vikten av att g
igenom behandlingsalternativ och
att félja upp resultaten.

Tyvarr upplever jag att detta fort-
farande ofta ar ett idealscenario
snarare an verklighet. Samtidigt
hoppas jag att vi en dag kommer
dit. Det ar ocksa viktigt att varden
borjar se hela manniskan och inte
bara behandla varje enskild kro-
ppsdel eller diagnos for sig.
Boken avslutas med nagra up-
pmuntrande ord fran Ulrika
Thorsson:

Vdga fordndring, du kommer att

bli bdttre, men ge det tid och ha
tdlamod.

Njut av dina framsteg och var sndill
mot dig sjdilv.

Du kommer att uppleva bdde fram-
steg och bakslag, men det hér till
processen. Sd hdll ut!

Redaktionen tipsar

Linus Rogsgard spelar Johannes i SVT:s nya dramaserie Svirtan, baserad pa den
hyllade forfattaren John Ajvide Lindqvists roman Sommaren 1985.
Foto: Johan Paulin.

Svartan

Det dr sommaren 1985, samma sommar som varlden samlas kring Live
Aid. Fjortonarige Johannes ar tillbaka pa Sars6 med sina vanner, precis
som varje ar. Men den har sommaren blir inte som de andra. Nar en aldre
pojke fran 6n hittas drunknad under oklara omstandigheter satts vanskap-
en pa prov, och en férbjuden utflykt till granndn Svartan leder pojkarna
till ndgot de aldrig kunnat forestalla sig. En uppvéaxtthriller om mod och
lojalitet, dar sommarljuset hela tiden gransar till ndgot morkare.

Sex avsnitt. Pa SVT Play fran 24 juli, i SVT fran 27 juli.

Se den 25:e sasongen av Morden i Midsomer i SVT

Fa platser i England &r sa vackra, och sa livsfarliga, som Midsomer. |
sasong 25 loser kommissarie Barnaby och assistent Winter nya fall, den
har gdngen med brottsplatser sa vardagliga som en bowlingklubb och en
grundskola. Receptet ar sig likt: gronskande landskap, en stilla mordgata
och en kommissarie som aldrig tappar fattningen. Lagom rysligt for en
ledig sommarkvall.

Fyra avsnitt. Pa SVT Play fran 30 juni, i SVT1 fredagar kl 21.00 fran 17 juli.

Foto: AliI3Media



Fraga doktorn

10

Du arinte svag bara for att du
kannerdig svag

Du trénar regelbundet och fysioterapeuten séger att du dr stark. Andd kédnns krop-
pen svag, och mjolksyran kommer fort. Dr Rolf Andersson forklarar varfér styrka och
uthdllighet dr tvd olika saker vid fibromyalgi, och hur trdningen kan doseras for att

bygga kapacitet utan bakslag.

Fraga:

Jag har fibromyalgi och tranar cykling nastan varje
dag for att forsoka forbattra min ork och mina musk-
ler. Trots det upplever jag att musklerna fortfarande
blir trotta och inte verkar fa battre uthallighet pa

det satt som jag hade hoppats. Jag har fatt héra fran
min fysioterapeut att jag ar stark i benen. Men anda
kanner jag mig inte stark.

Min fraga ar: Vad ar det som gor att musklerna
paverkas vid fibromyalgi? Varfor kdnns det som att
musklerna inte riktigt svarar pa tréaning som hos an-
dra? Varfér kommer mjolksyran sa fort for oss med
fibromyalgi? Jag har hort fran andra som tranar att
de inte ser det resultat man kan férvanta sig. Stam-
mer det, eller tar det bara langre tid fér oss?

Jag undrar ocksa om det finns nagot mer man kan
gora for att forbattra musklernas uthallighet vid
fibromyalgi, utéver regelbunden motion. Finns det
nagon sarskild typ av traning, aterhamtning, kost
eller behandling som kan hjalpa?

/Undrar Vetgirig
Hej Vetgirig,

Det du beskriver ar mycket vanligt vid fibromyalgi.
Man kan vara objektivt stark vid testning, men dnda
uppleva att musklerna "tar slut” fort, att aterhamt-
ningen ar langsam och att tréning inte ger samma
tydliga svar som hos andra.

Vid fibromyalgi sitter problemet sallan i sjdlva
muskelstyrkan. Manga har normal eller ganska god
maximal styrka, men samre uthallighet, dterhamt-
ning och smartreglering.

Smaértsystemet ar ofta 6verkansligt. Nervsyste-
met tolkar signaler fran muskler, senor och bindvav
som mer hotfulla 3n de egentligen ar. D3 kan normal
muskeltrotthet upplevas som smarta, mjélksyra,
svaghet eller "krasch”. Det betyder inte att muskeln

ar skadad, utan att signalerna fran kroppen forstarks
pa viagen genom nervsystemet.

Vid langvarig smarta kan hjarnan ocksa borja
bromsa muskelaktivering. Kroppen blir forsiktig och
forsoker skydda sig. Det kan gora att kraftutveck-
ling, koordination och uthallighet paverkas, dven om
muskeln egentligen har kapacitet. Man kan darfor
kdnna sig svag utan att vara svag i vanlig bemarkelse.

Aterhamtningen &r ofta langsammare vid fibro-
myalgi. Samma traningspass som en annan person
aterhamtar sig snabbt fran kan ge 6kad smarta,
tyngdkansla, sjukdomskansla, hjarntrétthet eller
somnstorning hos en person med fibromyalgi. Det
ar darfor vanligt att traning behdver doseras mer
forsiktigt och 6kas langsammare.

Kanslan av att "mjélksyran kommer snabbt”
behover inte alltid betyda att det faktiskt bildas
onormalt mycket mjolksyra. Det kan ocksa bero
pa att nervsystemet ar mer kansligt for normala
trotthetssignaler fran musklerna. Man kan darfor fa
mjolksyrekansla vid relativt 13g belastning, trots att
man har god benstyrka vid undersékning.

Det ar alltsa ingen motsattning att fysioterapeu-
ten beddmer att benen ar starka, samtidigt som du
sjalv kdnner dig muskelsvag eller snabbt uttréttbar.
Maxstyrka och uthallighet ar olika saker. Vid fi-
bromyalgi ar det ofta uthalligheten, toleransen for
upprepad belastning och aterhdmtningen som ar
mest paverkade.

Personer med fibromyalgi kan absolut svara pa
tréning, men ofta langsammare och mer ojamnt
an andra. Forbattringen kommer sallan som en rak
kurva. Det kan ga framat under en period, sedan st3
stilla eller tillfalligt férsdmras om belastningen blivit
for hog. Det betyder inte att traningen dr mening-
slos, utan att doseringen behéver vara mer exakt.
Cykling ar ofta en bra traningsform vid fibromyalgi
eftersom den ar skonsam for lederna och latt att
anpassa. Men nastan daglig cykling kan bli for my-



Fraga doktorn

cket om passen ligger nara gransen for vad kroppen muskler inte kan tranas. Snarare ar det systemet

klarar. Vid fibromyalgi 4r malet inte att pressa krop- runt musklerna som ar mer lattretat och langsam-
pen hart varje dag, utan att hitta en niva dar kroppen  mare att anpassa sig: smartreglering, muskelaktiver-
klarar passet och aterhamtar sig till nasta dag. ing och aterhamtning. Darfér behéver traningen ofta

vara lattare, mer varierad och langsammare stegrad
Ett bra riktmarke ar att traningen ska kannas latt till an hos en person utan fibromyalgi.

mattlig, ungefar 3-5 av 10 i anstrangning. Efter pas-
set bér man inte fa tydlig férsamring senare samma Du &r alltsa inte svag bara for att du kanner dig svag.

dag eller dagen efter. Om symtomen 6kar tydligt Du kan vara stark i benen men dnda ha lag uthal-
efterat, var passet sannolikt for langt, for hart eller lighetstolerans. Det ar vanligt vid fibromyalgi. Malet
for tatt inpa tidigare belastning. ar att bygga kapacitet utan att trigga bakslag.

For att forbattra muskeluthalligheten kan det vara Med vanlig halsning,

klokt att variera traningen mer. Alla pass bor inte Rolf

vara lika langa eller lika anstrangande. Det kan
fungera battre med nagra lugna cykelpass per vecka,
nagot kortare pass med forsiktig intervallkansla och
regelbundna vilodagar eller dagar med mycket latt
aktivitet.

Styrketraning i 1dg dos kan ocksa vara vardefull. Det
behover inte vara tung traning. Tva korta pass per
vecka med nagra fa évningar, lag till mattlig belast-
ning och god marginal kvar efterat kan racka i bor-
jan. Malet ar att kroppen ska vanja sig vid belastning
utan att nervsystemet reagerar med bakslag.

Pacing ar en central del av traningen. Det betyder
inte att man ska undvika aktivitet, utan att man
tranar i ratt dos. En enkel traningslogg kan vara
mycket hjalpsam: skriv ned passets langd, inten-
sitet, symtom samma kvall, symtom dagen efter och
somn. Da blir det lattare att se vilken traningsniva
kroppen faktiskt tolererar.

S6mn och aterhamtning ar ocksa avgorande. Dalig
somn gor smartsystemet kansligare och forsamrar
traningssvaret. Regelbundna sémnrutiner, ned-
varvning och behandling av eventuell smnstdrning

kan darfér indirekt forbattra muskeluthalligheten. S scadly Har du en fraga till Rolf?
5 Maila till

. . . info@fibromyalgi.se
Kosten behover inte vara komplicerad, men krop-

pen behodver tillrackligt med energi och protein for
att kunna svara pa traning. Regelbundna maltider,

tillrackligt proteinintag, vatska och kolhydrater i Rolf 4r l3kare och smirtspecialist. Han driver Mélndals
anslutning till traning kan vara viktiga, sarskilt om smartmottagning som en privat likarmottagning som &r
musklerna snabbt kdnns tomma eller stumma. Vid specialiserad pa langvarig smarta. Vi har samarbetat sedan
uttalad orkesloshet kan det ocksa vara rimligt att 2010 med bland annat féreldsningar och fragor kring
kontrollera exempelvis blodvarde, ferritin/jarn, B12, smarta.

D-vitamin och skoldkortelprov.
Som en medlemsforman i férbundet har du 50 procent
Sammanfattningsvis ar det troligen inte sa att dina rabatt hos Mélndals smartmottagning.
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vem ser
smartan?

Omkring 1,7 miljoner vuxnai Sverige lever med
langvarig smarta. Du anpassar dig. Forklarar dig.
Och bar det ingen ser.

Har moter du specialistsjukskoterskan och smart-
konsulten Ulrika Thorsson och kronikoren Robert
Hedstrom. Riksdagspartierna har fatt fragan: vad

tanker de gora?

Att se smartan ar en sak. Att gora nagot at den aren
annan. Och avstandet daremellan ar politik.



Flytta kompetensen
narmare patienten

Smartkonsulten och specialistsjukskoterskan Ulrika Thorsson har
foljt nedmonteringen fran insidan i tre decennier. Hon talar nu med
FibromyalgiNytt om v aktiskt skulle gora skillnad, och varfér

primarvarden ar platn dar férandringen maste borja.

Foto: Julia Sjéberg
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Sex dr tar det idag for en patient med ldngvarig smdrta att komma till en specialist-
mottagning. Under tiden bollas hon, for sju av tio smdrtpatienter dr kvinnor, mellan
vdrdcentraler som inte rustats med kunskapen.

En tyst nedmontering
Berittelsen borjar ndgonstans
runt millennieskiftet. Da fanns
flera valfungerande smartmot-
tagningar bara i Vastra Gotaland.
Hangivna manniskor jobbade dar

och resultaten talade for sig sjalva.

Sedan kom besparingarna. | dag
ar den multimodala smartenheten
vid Sédra Alvsborgs sjukhus ned-
lagd. Den vanliga smartmottagnin-
gen, samma sak. Och regionen ar
inget undantag.

Ulrika Thorsson driver sedan flera
ar egen klinik, Smartkonsult i Vast,
med mottagningar i Boras och pa
Hono. Innan dess arbetade hon
tjugo ar i den offentliga varden,
mestadels p& Sodra Alvsborgs
sjukhus. Som legitimerad special-
istsjukskoterska inom anestesi,
intensivvard och smérta har hon
foljt utvecklingen fran insidan.

- Det ar precis som att det bara
blir farre och farre, sdger hon.
Det ar inte bara nagot jag pastar.
Forskningen visar att det tar un-
gefar sex ar fér en manniska med
langvarig smarta att komma till en
specialistenhet. Sex ar. Det talar
sitt tydliga sprak.

Och de sex aren handlar dessu-
tom bara om vagen till special-
istnivan. Innan dess har manga
patienter levt mellan fyra och sex
ar med smarta innan diagnosen
ens stallts. For en del dréjer det
annu langre. Andra far aldrig en
diagnos. Under den tiden blir
patienten samre. Stillasittandet

okar. Sjukskrivningar blir vanligare.

Smartan etableras. Det som hade
kunnat férebyggas riskerar att bli
kroniskt.

Fragan ar vad som hiande med
kunskapen under tiden mottag-
ningarna lades ned. Och svaret,
enligt Ulrika, ligger inte primart i
hur manga specialistmottagningar
som finns kvar. Det ligger i vad
som lars ut innan dess.

En halv dag handlade om smaérta
P& den svenska lakarutbildningen
far studenten en halv dag under-
visning i smarta. Halften av en
arbetsdag, for ett tillstdnd som
drabbar var femte vuxen svensk.

- Man hinner med akutsmarta.
Man hinner med lite av den pallia-
tiva smartan. Men den langvariga
smartan hinner man inte med
direkt, forklarar Ulrika.

| Goteborg har lakarprogrammet
sedan en tid tva heldagar om
smarta. Det ar en forbattring,
och Ulrika lyfter den. Men det ar
fortfarande langt fran vad amnets
omfattning skulle krava. Sjuk-
skoterskeutbildningen har gatt at
andra hallet. Tidigare var smarta
en valbar fordjupningskurs dar
kliniker som Ulrika kom in och
forelaste. Kursen togs bort med
motiveringen att smarta ingar
overallt i utbildningen.

- Och det gor det ju, sdger hon.
Men da har det ocksa blivit sa

att vi inte kommer in och haller
utbildningar langre. Och ingen
annan verkar prioritera det heller.

Hon sjalv undervisar fortfarande
sjukskoterskor i smarta, bland
annat via uppdragsutbildningen
hos Kunskapsgruppen. Men det
ar fortbildning f6r dem som redan
ar yrkesverksamma. | grundutbild-

ningen ar amnet i praktiken borta.

Var femte. Det ar ingen liten
grupp.

Ulrika gor en jamforelse som
blir svar att ga forbi. KOL drab-
bar mellan sex och tio procent
av svenskar over 45 ar. Diabe-
tes ungefar 4,5 till 5 procent av
befolkningen. Langvarig smarta
drabbar 20 procent. Det ar var
femte vuxen.

Och enligt SBU handlar omkring
40 procent av bestken pa en
svensk vardcentral om smarta i
nagon form. Det &r inte en mar-
ginalfrdga som nagon kommer
forbi nar dagsschemat ar fullt. Det
ar en stor del av vardagen.

Pa de flesta svenska vardcentral-
er finns en diabetesskoterska.
Astma- och KOL-mottagningar ar
ocksa vanliga. For landets storsta
patientgrupp finns ingen mots-
varande funktion. Inte i utbild-
ningssystemet, inte i strukturen.
- Det borde vara en sjalvklarhet
att det finns nagon med smart-
kunskap, sager Ulrika.

D3 hade det varit alldeles
utomordentligt att ha en
smartsjukskoterska for den
funktionen

Vad en smirtsjukskoterska
skulle gora pa en vanlig tisdag
Riksforbundet Fibromyalgi &
Langvarig Smarta driver infor valet
kravet pa en smartsjukskoterska
pa varje vardcentral. Nar vi ber
Ulrika beskriva vad funktionen
faktiskt skulle géra under en ar-
betsvecka ar hon konkret.

Det borjar med tid. Patienten
kommer in. Skéterskan tar en or-



Diabetes har sin
sjukskoterska.
Langvarig smarta
haringen.

dentlig anamnes och gor en fysisk
undersdkning. Klammer, trycker.
Lyssnar.

- Valdigt manga siger att det

ar ingen som har undersokt mig
innan, berattar Ulrika. De har gatt
med smarta i manga ar.

Manga har inte ens fatt en di-
agnos. Den ges, om den ges, vid
nagot kort lakarbesok dar tiden
inte racker. Smartsjukskoterskan
kan gora det grundliga arbetet,
dokumentera och sedan kort
konferera med lakaren. Justering
av lakemedel. Genomgang av
biverkningar. Vid behov intro-
ducera komplementira metoder.
TENS-stimulering. Oronaku-
punktur. ACT-baserade tekniker.
Tillsammans med fysioterapeut
bygga ett individanpassat pro-
gram.

En av smartldkarna som Ulrika
arbetade med uttryckte det rakt:
- Egentligen star jag for tjugo
procent av arbetet har, sa han.
Resten gor ni sjukskoéterskor.
Det handlar inte om att ersatta
lakaren. Det handlar om att fylla
en plats som i dag star tom.

- Jag tror att man maste flytta
kompetensen narmare patienten,
sager Ulrika.

Nar rehab blir standardsvaret
Det finns en atgard som varden i
dag ofta automatiskt vander sig
till nér en patient soker for smar-
ta. Remiss till fysioterapi.

- Det har blivit en standardatgard,
sager Ulrika. Du har ont, allts3
rehab.

Hon &r noga med att det inte ar
fel i sig. Fysioterapeuter kan abso-
lut ha god kunskap om smarta.
Problemet ar att forskningen kring
hur rehab fungerar for langvarig
smarta och fibromyalgi ar ett
specifikt filt, och den kunskapen
ar inte sjalvklart en del av grund-
uppdraget i allman fysioterapi.
Det ar dar samarbetet behovs. En
smartsjukskoterska som ser hela
patientens bild kan kommunicera
med fysioterapeuten om vad just
den héar personen behover. Resul-
tatet blir individanpassat snarare
an generiskt.

- Det handlar inte om att skicka
farre patienter till fysioterapi,
sager Ulrika. Det handlar om att
fysioterapin ska bli ratt.

Pengar och politisk tystnad
Fragan ar varfor det inte redan
skett. Riksforbundet har genom
aren skickat in underlag till poli-

Tema: Valspecial

Vad skulle en smart-
sjukskoterska gora pa
vardcentralen?

e Langre samtal vid fors-
ta besok, bygga fortro-
ende.

e Grundlig anamnes och
fysisk undersékning.

¢ Bekrafta diagnos och
forklara smartmekanis-
mer for patienten.

e Genomgang av lake-
medel och biverkningar.
e Erbjuda komple-
mentara metoder: TENS,
oronakupunktur, ACT.

e Samrada med fysioter-
apeut for individanpassat
program.

e Uppfdljning och dialog
med behandlande lakare.
¢ Avlasta lakartid genom
att hantera det som inte
kraver lakarbed6mning.

tiker. Smartlakarnatverk har gjort
detsamma, manga ganger. Svaret
blir oftast detsamma: kan ni kom-
plettera med det har ocksa?

- For mig ger det bara en signal
att man kanner att det har var en
svar fraga att ta i, sager Ulrika.
Hon ser inte illvilja. Hon ser up-
pgivenhet infoér en fraga som up-
plevs for stor och for dyr att ta i.
Senaste nationella matningen

av vad langvarig smarta kostar

ar fran 2003. SBU:s ursprungs-
beradkning har sedan dess raknats
upp. Enligt Likemedelsboken
2024 ligger samhallskostnaden
pa cirka 149 miljarder kronor per
ar, vilket motsvarar 2,5 procent
av BNP. Det ar jamforbart med
vad forsvaret kostat oss innan de
senaste arens upprustning.
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- Tidigare har siffrorna varit unge-
far jamforbara med kostnaden for
forsvaret, sdger Ulrika. Det visar
anda pa vilken kostnad det han-
dlar om. Och nagonstans tror jag
att det blir s kansligt for dem.

Nar det faktiskt fungerade

Vad som hander nar ratt kom-
petens kopplas in vet Ulrika av
egen erfarenhet. Under en pe-
riod var hon involverad via Ar-
betsformedlingen, for deltagare
som varit langtidssjukskrivna
med smarta och som skulle
forsdoka komma tillbaka i arbete.
Forsakringskassan var med. Tidig-
are forsdk hade strandat.
Resultatet blev ett annat den har
gangen. Flera deltagare kom ut

i stadigvarande halvtidsarbete.
Inte alla, men manga. Handlag-
garna sag vad som hinde och var
positiva.

Sedan stramades budgeten at.
Arbetsférmedlingen var tvungen
att skara ned. Hennes funktion
togs bort.

- Hela tiden ar det pengar som
begransar och styr, sidger hon.
Det ar inget abstrakt resonemang.
Det ar konkret bevis pa att fi-
nansiering trumfar resultat nar
systemet pressas.

Det handlar om kompetens, inte
om vilja

Hon stannar upp under inter-
vjun och vill ha med en sak.

Det har ar inte ett anklagande
mot primarvarden. Det ar ett
resonemang om vad primarvarden
har fatt att jobba med.

- Det ar inte utav illvilja pa nagot
satt fran dem, sager hon. Det ar
begransade resurser och begran-
sade pengar. De vill sikert gbra
mycket mer, men de ar begran-
sade av att inte ha kompetensen
och begransade av pengar.
Strukturen har vuxit fram éver de-
cennier. Mottagningar har stangts.

Utbildning har dragits in. Inget
enskilt beslut har fattats om att
smartpatienter ska vanta sex ar.
Men summan av beslut har gjort
just det.

Nar den som lyssnar inte finns
nara

Sjuttio procent av smartpatien-
terna i Sverige ar kvinnor. Bland
fibromyalgipatienter dr andelen
attio procent. Forskningen visar
nagot dterkommande. Kvinnors
smarta psykologiseras oftare

an mans. Kvinnor far farre re-
misser och beh6ver rapportera
hogre smartnivaer for att smar-
tan ska dokumenteras. Nar en
man soker for smarta leder det
oftare till blodprover och rént-
genundersokningar. Nar en kvinna
gor samma sak hamnar samtalet
lattare i depressionssparet.

Ulrika ser det dagligen.

- For nagra veckor sedan hade
jag en patient som sa att lakaren
hade kallat henne gnallkarring. For
nagra dagar sedan en annan som
fatt hora att hon var hypokondrik-
er. Jag far sddana historier hela
tiden.

Pa bordet i hennes mottagnings-
rum star en ndsdukshallare. Den
behovs.

- Det ar sa ofta jag far skjuta
fram den. Nar de val kommer till
nagon som lyssnar pa berattelsen

och kan bekrafta vad som fak-
tiskt hander i kroppen, da slapper
nagot.

Det finns alltid nagot att géra
Vi avslutar med att fraga vad hon
vill sdga till den lasare som kanner
sig misstrodd i varden just nu.

- Att inte ge upp, svarar hon. Det
de har mott ar okunskap. Deras
kanslor och tankar ar inte fel. De
har sin smarta. Det giller bara att
komma till ndgon som forstar sig
pa smarta for att kunna fa hjalp
vidare.

Hon lovar aldrig smartfrihet. Det
finns ingen kliniker som hederligt
kan utfarda en sddan garanti. Men
hon ar tydlig med vad som faktiskt
finns att lova.

- Det finns lindring. Och det finns
alltid forbattringar att gora. Alltid.
En patient kom till henne i rullstol
efter en trafikolycka utan pavisad
skada. Han hade fatt radet att vila
sig i form. Muskulaturen fort-
vinade. Han var 45 ar. Vid forsta
besOket berattade han att han
Overvagt att kasta sig framfor ett
tag.

- Da tipsade nagon om mig, och
han tankte att han kunde ge en
chans. Det var ett lite jobbigt lage
anda, sa han skulle ge en chans
till. Hon ler. Det sa han sjalv.

De boérjade med ACT. En fysioter-
apeut med smartkunskap kop-
plades in. Han bérjade tréana upp

Det arinte utav illvilja.
Det arbegransade
resurseroch
begransade pengar.



k igen. Forst kom h d = — =
et s s D@ fiNNs lindring.

upp sig, tog upp sociala kontakter - -

och borjade fundera pa arbete. o h d t f I It d
- Hade han fatt ratt hjalp fran c e I n n s a I
borjan hade han ju inte behovt

forbattringar att

Det ar en historia. Bara en. Men

den sager nagot om vad som blir ga ra. AI It i d ]

moijligt nar kompetensen flyttas
narmare.

Lds mer om Ulrika Thorssons bok
Smartboken i recensionen tidigare i
detta nummer. Sidan 8.

Text: Hannes Krohnke

Foto: Julia Sjoberg

Ulrika Thorsson

Legitimerad specialistsjukskoterska inom anestesi, intensivvard och smarta.
ACT-terapeut. Over 30 ars klinisk erfarenhet av arbete med langvarig smérta,
migran och stress. Driver Smartkonsult i Vast med mottagningar i Boras och
pa Hono. Forelasare och utbildare for bland andra Kompetensutvecklingsin-
stitutet, GR-kom och Kunskapsgruppen. Forfattare till Smartboken, 2025.
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Kronika: Man med fibromyalgi

Nar smartan blir osynlig i varden

Det finns en sdrskild sorts trotthet som
kommer av att inte bli trodd. Inte bara av
smdrtan i kroppen, utan av kampen att gdng
pd gdng behdva forklara den. For Idkare. For
myndigheter. Fér omgivningen. Fér mdn-
niskor som tittar pd en och sdger:

"Men du ser ju frisk ut.”

Tusentals manniskor med fibromyalgi och langvarig
smarta lever i just den verkligheten. Vi talar ofta om
vardkoer, akutsjukvard och cancer i den politiska
debatten. Viktiga fragor. Men mitt i allt detta finns
ocksa en annan patientgrupp, en grupp som alltfér
ofta blir osynlig. Manniskor som lever med standig
vark, utmattning och sémnproblem. Manniskor vars
liv krymper nar smartan tar 6éver vardagen.

Och kanske ar det som ar det farligaste: att lang-
varig smarta har blivit ndgot man forvantas lara sig
leva med snarare an nagot varden faktiskt ska hjalpa
till att behandla.
| dag ser stodet olika ut beroende pa var i landet
du bor. Vissa méts av kunskap, rehabilitering och
forstaelse. Andra mots av stressade vardcentraler
dar ingen riktigt har tid eller kompetens att ta ett
helhetsgrepp kring smartproblematik.

Det ar inte rimligt. LAngvarig smarta maste tas pa
samma allvar som andra kroniska sjukdomar. Darfoér
ar forslaget om att varje vardcentral ska ha tillgang
till en smartsjukskoterska bade klokt och nédvan-
digt.

Vi har redan specialistsjukskéterskor inom diabe-
tes, KOL och astma, darfor att vi forstatt vardet av
kontinuitet, kunskap och uppféljning. Varfor skulle
manniskor med langvarig smarta vara mindre varda?
En smartsjukskoterska skulle kunna gora enorm skill-
nad. Nagon som forstar sjukdomsbilden. Nagon som
kan folja patienten 6ver tid. Nagon som kan samord-
na insatser, ge stéd och minska kadnslan av att bollas
runt i ett vardsystem dar ingen tar helhetsansvar.

"For den som lever med standig vark gar
det inte att pausa sjukdomen tills nasta
budgetar.”

Fér manga handlar det inte om att bli helt smart-
fria. Det handlar om att fa tillbaka delar av livet. Att

kunna arbeta lite. Sova battre. Orka vara foralder,
partner eller van. Att kdnna sig sedd som manniska
och inte som ett problem.

Vi behover ocksa vaga tala om konsekvenserna nar
varden brister. Nar manniskor inte far hjalp leder det
ofta till psykisk ohalsa, sjukskrivningar, ekonomisk
otrygghet och social isolering. Det blir dyrt mansk-
ligt och dyrt samhallsekonomiskt.

Det finns dessutom fortfarande stora kunskaps-
luckor kring fibromyalgi och andra smarttillstand.
Manga patienter vittnar om att de mots av misstro
eller férenklade forklaringar. Ibland reduceras deras
sjukdom till stress eller psykisk ohélsa, trots att
forskningen sedan lange visar att langvarig smarta ar
betydligt mer komplex n sa. Ingen annan patient-
grupp skulle acceptera att bli avfardad pa det sattet.

Det handlar ocksa om jamlik vard. | dag avgor post-
numret ofta vilken hjélp du far. Det kan skilja enormt
mellan olika regioner nar det géller rehabilitering,
smartteam och specialistkompetens. Sa ska det inte
vara i ett land som sager sig ha vard pa lika villkor.
Darfor behovs tydligare nationella krav, battre up-
pfoljning och stoérre ansvarstagande fran beslutsfat-
tare. Smartvard far inte bli ett omrade som standigt
prioriteras bort nar ekonomin ar pressad. Fér den
som lever med stindig vark gar det inte att pausa
sjukdomen tills nasta budgetar.

Men framfor allt handlar detta om vardighet. Om
vilket samhalle vi vill vara. Ett samhalle mats inte
bara i hur vi behandlar de starkaste, utan ocksa i
hur vi méter manniskor som lever med sjukdom och
smarta varje dag. Ingen manniska ska behdéva kdnna
att deras lidande ar en parentes i sjukvarden. Smar-
ta som inte syns ar fortfarande smarta. Manniskor
med fibromyalgi fortjanar battre an att gang pa gang
behova kdmpa for att bli tagna pa allvar.

MAN MED FIBROMYALGI
Lev val

Lev gott!

Robert Hedstrom
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1,7 miljoner
vuxna i Sverige lever med
medelsvar eller svar lang- g

varig smarta
+ 4-6 ar

nll ar den genomsnittliga

7 o/ tiden fran forsta vardkon-
o takt till diagnos.
sa fa avdem med drojer det langre. Andra
lAngvarig smarta soker far aldrig en diagnos.
faktiskt vard.

Morkertalet ar stort

VALENKATEN 2026 ﬁ

Vad tanker =
politikernagora? 149 miljarder

uppskattad arlig
samhallskostnad. Den
senaste nationella
analysen ar fran 2003

Fem frdgor gick ut till riksdagens dtta par-
tier. Alla svarade. Frdgorna handlar om en
vdrd som inte rdcker till. Om en patient-
grupp som sdllan fdr plats i den politiska
debatten. Och om ett ansvar som ingen
riktigt velat ta. Vi bad inte om visioner. Vi
bad om besked.

OM ENKATEN
Vi tillfragade antingen nagon som drivit fragor om
langvarig smarta eller fibromyalgi, eller en ledamot i

socialutskottet. Varje parti fick samma fragor, samma 7 0 - 8 0 %

faktagrund och samma utrymme, 800 tecken per svar.
Svaren publiceras oavkortat och utan var tolkning. De av dem som drabbas ar
flesta partier valde att svara i partiets namn. Tre |am- kvinnor

nade signerade svar: Liberalerna genom ledamoten sjalv,
Vansterpartiet och Sverigedemokraterna via sina politiskt
sakkunniga. For enhetlighetens skull terges alla svar som
partiets position.




Tema: Valspecial

FRAGA 1AV 5

Vardens hantering av langvarig smarta

Anser ert parti att den svenska primarvardens hantering av
langvarig smarta utgor ett strukturellt problem som kraver politisk
styrning och atgarder?

FAKTAGRUND

Socialstyrelsen och SKR konstaterade redan 2016 att varden av smartpatienter har uppenbara brister och att primarvarden ofta saknar
bade kompetens och struktur for att mota patientgruppen. Tio ar senare ar bilden i stort densamma. Det nationella vardférloppet fran
2022 har annu inte fatt genomslag i alla regioner, och végen till diagnos ar fortsatt lang. En del patienter méter aldrig en smartspecialist.
Detta trots att langvarig smarta ar en av primarvardens storsta patientgrupper.

Centerpartiet (C)

Ja. Vi ser att hanteringen

av langvarig smarta ar ett
stort problem dar alltfor
méanga patienter hamnar
mellan stolarna. Lésningen
ar en kraftigt starkt och mer
tillganglig primarvard i hela
landet, med fast lakarkon-
takt som nav. Primarvarden
maste fa resurser och ett
tydligt uppdrag att samordna
varden for patienter med
komplexa och langvariga
smarttillstand. Det kraver
politisk styrning fér en mer
personcentrerad och nara
vard, inte minst pa landsbyg-
den dér behoven &r stora.
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Kristdemokraterna (KD)

Kristdemokraterna vill
avskaffa dagens regioner
och lata staten ta 6ver hu-
vudansvaret for sjukvarden.
Vi ser hur varden skiljer sig
at beroende pa var man bor,
med kder, brist pa personal
och ineffektiv administra-
tion. Svensk sjukvard ska
vara jamlik och halla hog
kvalitet i hela landet, inte
styras av 21 olika regioner
med olika prioriteringar.
Med ett statligt ansvar kan
resurser anvandas battre och
byrakratin minska. Malet ar
en tryggare och en mer rat-
tvis vard dar patienten star

i centrum, oavsett person-
nummer.

Liberalerna (L)

Ja. Hanteringen ar defin-
itivt ett strukturellt prob-
lem. Varden vid langvarig
smarta ar ojamlik bade i
primarvarden och special-
istvarden, over hela landet.
Ofta &r kunskapen lag, kon-
tinuiteten brister och varden
har for lite tid att lyssna.
Liberalerna arbetar for en
vard dar varje patient kanner
sin lakare pa riktigt och dar
anstallda far regelbunden
fortbildning. Ingen ska
behd6va forklara sin sjuk-
domshistoria gang pa gang,
for en stressad person med
foraldrad kunskap.

Miljépartiet (MP)

Ja. N&r sd manga manniskor
lever med langvarig smarta,
samtidigt som varden ofta
saknar struktur, kompetens
och kontinuitet, dr det inte
ett individuellt misslyckande
utan ett systemfel. Miljopar-
tiet vill starka primarvarden,
korta vardkderna och bygga
en mer jamlik och néra vard
dér patienten far ratt hjalp
tidigare. Langvarig smarta
behdver tas pa samma allvar
som andra stora folksjuk-
domar. Det kraver politisk
styrning: battre nationell
uppfoljning, kompetensho-
jning i primarvarden, fast
vardkontakt nar behoven ar
sammansatta och rehabi-
literingsplaner som faktiskt
foljs. Vi vill ocksa ge varden
stabila resurser, eftersom
underfinansiering och per-
sonalbrist gor att patienter
bollas runt i stéllet for att fa
sammanhallen hjalp.



Moderaterna (M)

Det finns strukturella brister
i primarvarden, exempel-

vis otillracklig kompetens,
bristande samordning och
stora regionala skillnader.
Moderaterna vill att staten
sakerstaller likvardig vard

i hela landet och driver
reformer som fast lakare
med samordningsansvar och
ersattningsskyldighet for
regioner som inte levererar
inom vardgarantin. Dessa
reformer ber6ér smartpatien-
ter direkt och kan bryta det
monster av att bollas runt
som alltfér manga lever med
i dag.

‘D
Q

Socialdemokraterna (S)

Ingen ska behdva vanta
onddigt lange pa ratt diag-
nos och adekvat behandling.
Det nationella vardférloppet
som lanserades 2022 maste
fullt ut fa genomslag. Nagot
annat vi tror kan bidra till en
forbattrad situation for de
med langvarig smarta ar de
sa kallade patientkontrakten,
eller dokumenterad over-
enskommelse som det ocksa
heter. Det starker kontinu-
iteten och patientens egen
medverkan i sitt vardforlopp
och pekar ut vem eller vilka
som utgor patientens fasta
vardkontakter. Vi vill ocksa
att patientkontrakten skrivs
in i patientlagen.

Sverigedemokraterna (SD)

Ja. Vi ser att bristerna i
omhéandertagandet av lang-
varig smarta i primarvarden
ar strukturella och kraver
tydligare nationell styrning.
Vi vill starka primarvardens
kompetens genom béttre
tillgang till psykologer,
fysioterapeuter, special-
istsjukskoterskor och fler
legitimerade rehabiliterande
professioner, sdsom napra-
pater och kiropraktorer. Vi
vill ocksa se tydliga natio-
nella riktlinjer, forbattrade
vardkedjor och nationell
uppfdljning av kvalitet och
tillgénglighet, sa att pati-
enter far ratt vard i tid och
de regionala skillnaderna
minskar.

Tema: Valspecial

Vinsterpartiet (V)

Ja. Vansterpartiet anser att
primarvardens hantering av
langvarig smarta ar ett struk-
turellt problem som kraver
politisk styrning, resurser
och tydligare ansvar. Néar sa
manga manniskor lever med
langvarig smarta, samtidigt
som det ofta tar flera ar att
fa ratt diagnos och kontakt
med ratt kompetens, ar det
inte ett problem som kan
I6sas genom att enskilda pa-
tienter ska kdmpa hardare i
vardsystemet. Vansterpartiet
vill se en primarvard som har
tid, kompetens och struktur
for att mota patienter med
komplexa och langvariga
tillstdnd. Det kraver fler an-
stallda, battre arbetsvillkor,
kontinuitet och mojlighet till
teamarbete inom varden.
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Tema: Valspecial

FRAGA 2 AV 5

Konsperspektiv och politiskt ansvar

Ser ert parti denna konsskillnad i bemo6tande och behandling som
en jamstalldhetsfraga som kraver politisk handling, och i sa fall vil-
ka atgarder avser ni att driva under nasta mandatperiod?

FAKTAGRUND

Svensk forskning visar att kvinnor maste rapportera hogre smartnivaer an man for att smartan ska dokumenteras i journalen, att kvinnor
mer sallan far remiss till fysioterapi och rontgen trots samma smartgrad, och att kvinnors smérta oftare psykologiseras och avfirdas som
stress. SBU konstaterade 2018 att forskning om kvinnors smarttillstand i stort sett saknas, trots att kvinnor utgér 70 procent av

smartpatienterna och 80 procent av dem med fibromyalgi.

Centerpartiet (C)

Ja, absolut. Ojamstalld vard
ar ett av vara stora samhall-
sproblem. Sjukdomar som
framst drabbar kvinnor, som
fibromyalgi, har lange varit
underprioriterade i bade
forskning och

behandling. Vi vill bl.a.
inratta ett nationellt forsk-
ningsprogram for kvinnors
sjukdomar och halsa, ge en
myndighet i uppdrag att
permanent folja upp och
analysera konsskillnader i
varden samt starka det ge-
nusmedicinska perspektivet
i alla vardutbildningar for att
oka kunskapen och séker-
stalla en jamlik vard for alla.
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Kristdemokraterna (KD)

Ja, Kristdemokraterna ser
skillnader i behandling
mellan kvinnor och mén som
en viktig jamstalldhetsfraga.
Varden ska vara jamlik och
bygga pa behov, inte pa kon.
Vi vill starka forskningen

om kvinnors halsa. Forbat-
tra kunskapen i varden om
konsskillnader i sjukdomar
och sakerstélla en mer jamlik
vard i hela landet. Vi vill
ocksa korta vardkderna och
starka primarvarden sa att
patienter far hjalp tidigare.
For oss handlar jamstalld
vard om att varje patient

ska métas med respekt, ratt
kompetens och fa vard av

hog kvalitet oavsett kon eller

bakgrund.

Liberalerna (L)

Férdomar och okunskap
och unkna normer ar alla
grogrund for diskriminer-
ing. Liberalerna arbetar for
att sjukvardsstatistik ska
redovisas och analyseras
ur ett genusperspektiv.
Mer forskning behévs om
underbeforskade sjukdomar
och det behdvs krav pa att
kunskapen ska na ut i hela
varden.

Miljépartiet (MP)

Ja. Att kvinnor med smérta
oftare inte blir trodda, far
vanta langre pa vard eller
far sina symtom foérklarade
som stress ar ett allvarligt
jamstalldhetsproblem.
Miljopartiet driver en jamlik
och jamstalld sjukvard dar
medicinska behov, inte
konsstereotyper, ska avgora
bemdtande, utredning och
behandling. Under nasta
mandatperiod vill vi 6ka
uppféljningen av konss-
killnader i vardens beslut
och satsa mer pa forskning
och kunskap om kvinno-
dominerade symtom och
sjukdomar. Vi vill ocksa att
vardens kvalitetsdata an-
vands for att synliggora skill-
nader i remisser, diagnoser,
lakemedel, rehabilitering och
sjukskrivning. Det som mats
kan ocksa forandras.



Moderaterna (M)

Moderaterna dr medvetna
om den generellt bristande
jamstalldheten inom svensk
sjukvard. Darfor har ocksa
den moderatledda regerin-
gen lyft frdgan om kvinnors
halsa under mandatperi-
oden och gjort satsningar
pa kvinnors halsa och vard.
Sammantaget har regeringen
satsat 6 miljarder kronor pa
flickors och kvinnors hélsa,
inklusive myndighetsup-
pdrag fér utbildning och
vardutveckling. Kvinnors
fysiska och psykiska hélsa
ar prioriterade omraden for
Moderaterna.

‘D
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Socialdemokraterna (S)

Den vard och det be-
motande du far i svensk
sjukvard ska inte vara
beroende av kén - det ar
oacceptabelt. Kvinnors hilsa
tas inte pa tillrackligt allvar.
Det kravs mer satsning-

ar pa kvinnosjukvarden,
inte nedskarningar. Vi har
flera férslag som riktar sig
mot battre kvinnohalsa

- satsningar inom for-
lossningsvarden, uppdat-
erade nationella riktlinjer for
behandling av endometrios
och starkt klimakterievard
for att ta nagra exempel.
Men mer behéver goras for
att komma till ratta med
omotiverade kénsskillnader
ocksa pa andra omraden
inom varden.

Sverigedemokraterna (SD)

Ja. Vi ser konsskillnader i be-
motande, diagnostik och be-
handling som en viktig fraga
for en jamlik vard. Inom
Tidésamarbetet har kvinnors
halsa prioriterats, bland
annat genom satsningar pa
vard for tillstand som framst
drabbar flickor och kvinnor,
daribland endometrios, mi-
gran och klimakteriebesvar,
samt genom 6kade medel
till forskning om kvinnors
sjukdomar och hélsa. Under
2026 fordelas drygt 950
miljoner kronor till regioner-
na for att starka varden for
flickors och kvinnors halsa.
Vi vill bygga vidare pa detta
arbete, starka kunskapen om
kvinnodominerade sjukdom-
stillstand och sékerstalla

att varden bygger pa basta
tillgangliga kunskap.

Tema: Valspecial

Vinsterpartiet (V)

Ja. Vansterpartiet ser detta
som en tydlig jamstalldhets-
fraga och ett uttryck for
ojamlik vard. Kvinnors smar-
ta ska inte avfardas, psykol-
ogiseras eller dokumenteras
samre an mans. Under nasta
mandatperiod vill vi driva

pa for en starkt primarvard
med mer tid, kontinuitet
och kompetens om lang-
varig smarta, fibromyalgi
och andra smérttillstand
som framst drabbar kvinnor.
Vi vill ocksa att nationella
vardférlopp foljs upp utifran
kén, exempelvis vad géller
remisser, rehabilitering och
specialistvard. Dartill behovs
okade forskningssatsning-
ar pa kvinnors smarta och
tydligare krav pa jamlikt
bemoétande i varden. Kvinnor
ska bli trodda, utredda och
behandlade pa lika villkor.
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Tema: Valspecial

FRAGA 3 AV 5

Smartsjukskoterska pa vardcentralen

Vill ert parti driva nationella krav pa att varje vardcentral i Sverige ska ha tillgang
till en legitimerad sjukskoterska med specialistkompetens i smartbehandling,
motsvarande den tillgang som finns idag foér diabetes, astma och KOL? Svara ja
eller nej. Vid ja: hur avser ert parti att driva fram detta inom ramen for regioner-
nas huvudmannaskap? Vid nej: vilken konkret alternativ 16sning foreslar ni for
att smartpatienter ska fa samma kompetenstillgang som diabetes-, astma- och
KOL-patienter har idag?

Centerpartiet (C)

Nej. Vart fokus ar att
sakerstalla tillgangen till ratt
kompetens, inte att detal-
jstyra exakt bemanning pa
varje enskild vardcentral. Var
I6sning &r en kraftigt starkt
primarvard dar
multiprofessionella team,
med specialistkompetens
inom smarta, ar en sjalvklar
del. Vi vill att staten tar ett
storre ansvar for kompe-
tensforsorjningen nationellt
och att samverkan mellan
primarvard och specialise-
rad smartvard férbattras,

sa att all kunskap kommer
patienterna till godo, oavsett
var man bor.
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Kristdemokraterna (KD)

Kristdemokraterna vill starka
primarvarden. Vi har inte
tagit stallning till legitimerad
sjukskoterska med special-
istkompetens i smart-
behandling men vi &r pos-
itiva att utreda fragan om
behov finns, s& ser vi inget
hinder att infora det.

Liberalerna (L)

Liberalerna vill att nationella
riktlinjer for sjukdomstill-
stand ska vara bindande

att folja for regionerna. Vi
arbetar ocksa for att alla
anstéllda ska fa god och
kontinuerlig fortbildning un-
der hela sitt yrkesliv, sa att
varje patient méter kunniga
och uppdaterade personer

i varden. Det ska vara en
rattighet for anstallda och
en skyldighet for arbetsgiv-
are. | Liberalernas sjukvard
far de anstallda som méter
smdrtpatienter sjalvklar god
kunskap pa omradet, varden
finns ju till fér patienterna
och inget annat. Den vard vi
beskriver finns verkligen inte
overallt i dag, men dit ska vi.

Miljépartiet (MP)

Miljopartiet vill att patienter
med langvarig smarta ska
mota relevant smartkom-
petens i primarvarden, inte
behdva kdmpa i ar for att

bli tagna pa allvar. Vi ser
positivt pa nationella krav
som sakerstaller att varje
vardcentral har tillgang till
legitimerad sjukskoterska
eller annan fast vardkontakt
med dokumenterad smart-
kompetens, pd samma satt
som varden byggt upp struk-
turer for exempelvis diabe-
tes, astma och KOL. Inom
regionernas huvudmannas-
kap bor detta drivas genom
nationella mal, regionala
genomforandeplaner och
uppfoljning av kompetens. Vi
vill ocksa starka den statliga
finansieringen av regioner-
nas halso- och sjukvard for
att 6ka jamlikheten.



FAKTAGRUND

Tema: Valspecial

Pa de flesta vardcentraler finns idag diabetessjukskoterskor och astmasjukskoterskor, manga har ocksa specialistkompetens kring KOL.
Diabetes omfattar cirka 500 000 personer, KOL mellan 400 000 och 700 000, astma omkring 1 miljon vuxna. Smartpatienterna ar 1,7
miljoner men saknar i regel motsvarande specialistroll. Den som scéker for smarta remitteras oftast vidare till fysioterapi utan grundlig
smartbedomning. Vardforloppet 2022 kraver fast vardkontakt med smartkompetens men stéller inga kvantitativa krav.

Moderaterna (M)

Moderaterna har inte tagit
stéllning till forslaget om att
Sverige ska ha tillgang till en
legitimerad sjukskoterska
med specialistkompetens i
smértbehandling.

Moderaterna driver starkt
primarvard med fast lakare
och samordnade vardteam,
vilket ar en strukturell
forutsattning for att patien-
ter med langvarig smarta ska
sluta bollas runt i systemet.
Varden maste se hela manni-
skan - inte bara en diagnos.

ak
QQ=
Socialdemokraterna (S)

Det &r 6nskvart att kompe-
tensen kring smartbehan-
dling blir storre i hela landet.
Forutsattningarna vid vard-
centralerna ser dock mycket
olika ut och det ar viktigt att
regionerna hittar en I16sning
som ger patienterna de stod
och den vard de behover. Vi
vill satsa pa sjukvarden, inte
minst genom att indexera
de generella statsbidragen
till regionerna sa att de hojs
med inflationen varje ar sa
att de for en starkt ekonomi
och forbattrade planerings-
forutsattningar.

*

Sverigedemokraterna (SD)

Ja. Vivill att patienter med
langvarig smarta ska fa
tillgang till relevant special-
istkompetens, oavsett var

i landet de bor. Detta bor
drivas genom nationella
riktlinjer via Socialstyrelsen
och genom att den natio-
nella planen for hilso- och
sjukvardens kompetens-
forsorjning anvands for att
starka primarvardens kom-
petens. Statliga medel bor i
storre utstrackning kopplas
till tydliga krav pa regioner-
na, med uppfdljning och
tillsyn via exempelvis So-
cialstyrelsen och IVO. Vi vill
ocksa stérka forutsattning-
arna for multiprofessionella
team i primarvarden, sa att
patienter med langvarig
smarta far tillgang till ratt
kompetens i tid och varden
blir mer likvardig 6ver hela
landet.

O

Vinsterpartiet (V)

Ja. Vansterpartiet vill driva
pa for nationella krav som
sakerstaller att patienter
med langvarig smarta far
tillgang till relevant smart-
kompetens i primarvarden.
Det ar inte rimligt att en
patientgrupp som omfattar
omkring 1,7 miljoner vuxna
saknar den strukturerade
kompetenstillgang som
redan finns for andra stora
kroniska tillstdnd som diabe-
tes, astma och KOL. Staten
bor driva detta genom
skarpta nationella vardfor-
lopp, uppfoljningsbara krav,
riktade statsbidrag och 6v-
erenskommelser med SKR.
Kravet maste finansieras och
kombineras med satsningar
pa vidareutbildning, fler
anstallda och battre arbets-
villkor.
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Tema: Valspecial

FRAGA 4 AV 5
Tidshorisont och atagande

Om ert parti ingar i ndsta regering: forbinder ni er att senast 2028 ha implemen-
terat vardforloppet for langvarig smarta i samtliga regioner, med uppféljning av
tillgang till fast vardkontakt med smartkompetens och regelbunden rapportering
av andelen patienter som far rehabiliteringsplan inom en manad enligt vardfor-
loppets krav? Och kommer ni att bestilla en ny nationell kostnadsanalys fér lang-
varig smarta sa att Sverige inte langre styr pa siffror fran 2003?

Centerpartiet (C)

Att implementera nationel-
la personcentrerade och
sammanhallna strategier och
vardforlopp ar viktigt fér en
mer jamlik, kunskapsbaserad
och effektiv vard. Om vi ar i
regeringsstallning kommer vi
att verka for att vardforlop-
pet for langvarig smarta an-
vands i hela landet. Vi anser
ocksa att det ar sjalvklart att
politiska beslut ska baseras
pa aktuell kunskap, och en
ny nationell kostnadsanalys
for langvarig smarta ar
darfor angelagen.

26

Kristdemokraterna (KD)

Vi anser att varden ska vara
likvardig i hela Sverige. Den
nationella vardplan som
finns bér ligga som grund
och utvarderas regelbundet.
Vi ar for en fast vardkontakt
och kommer fortsatta driva
den fragan.

Vi har idag inte tagit stalln-
ing till om en ny kostnad-
sanalys ska géras men ar
Oppna for att utreda fragan.

Liberalerna (L)

Postadress ska inte styra
vilken behandling vi far.
Liberalerna vill utjamna
de regionala skillnader-
na genom att uppratta
nationella riktlinjer som ar
obligatoriska fér sjukvarden
att félja. SBU:s tva rap-
porter om behandling och
rehabilitering vid fibromy-
algi bor kompletteras med
en uppdaterad nationell
kostnadsanalys for lang-
varig smarta.

Miljépartiet (MP)

Miljopartiet vill att vardfor-
loppet for langvarig smérta
ska fa battre genomslag i
hela landet, men vi vill vara
forsiktiga med att i en enkat
utlova exakta artal utan att
forst prova genomforbarhet,
finansiering och ansvars-
férdelning med regionerna.
Standardiserade vardfor-
lopp bér anvandas dar de
gor storst nytta: vid stora
patientgrupper, ojamlik vard,
langa vantetider och dar
tidiga insatser kan minska
lidande och samhallskost-
nader. Langvarig smarta
uppfyller flera av de krit-
erierna. Vi vill darfér driva
pa for tydligare nationell
uppfoljning av vardférloppet,
tillgang till fast vardkontakt
med smartkompetens och
rehabiliteringsplaner i rimlig
tid. Vi ser ocksa behov av en
ny nationell kostnadsanalys,
sa att politiken kan bygga pa
aktuell kunskap och priorit-
era tidigare insatser.



FAKTAGRUND

Tema: Valspecial

Sverige styr idag sin smartvard pa ett kunskapsunderlag som baérjar bli gammalt. Den senaste nationella analysen av vad langvarig smarta
kostar samhallet gjordes 2003. Dagens uppskattning, cirka 149 miljarder kronor per ar, bygger pa en upprakning av over tjugo ar gammal
data. Mer an 90 procent av kostnaden ar sjukskrivningar och produktionsbortfall, inte vard. Vardférloppet fér langvarig smarta finns

sedan 2022, men implementeringen varierar kraftigt mellan regionerna.

Moderaterna (M)

Langvarig smarta ar ett
halsoproblem fér manga
manniskor. Det ar regioner-
na som har huvudmannaska-
pet for svensk sjukvard och
ansvarar for att implemen-
tera vardforlopp, strategier
och nationella riktlinjer.

Moderaterna vill och driver
att sjukvarden ska vara mer
jamlik 6ver landet an den ar
idag och att staten ska ta ett
storre ansvar for styrningen
av svensk sjukvard, gen-

om exempelvis nationella
riktlinjer.

Moderaterna har i dagslaget
inte fattat beslut om nagot
vallofte gallande implemen-
tering av vardforlopp eller
uppdrag till SBU rérande
kostnadsanalys.

‘D
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Socialdemokraterna (S)

Vi instdmmer i att det &r my-
cket angelaget att snabbt im-
plementera vardforloppet for
langvarig smarta i samtliga
regioner och att rapportering
och uppfdljning ar viktiga
verktyg for att se efterlevnad
och ocksa kunna hantera
avvikelser. Tillgangen till

fast vardkontakt ar nagot vi
driver for alla patienter.

Sverigedemokraterna (SD)

Vi delar malet om en mer
jamlik och sammanhallen
vard for patienter med
l&ngvarig smarta och ser
personcentrerade och sam-
manhallna vardférlopp som
ett viktigt verktyg. Samtidigt
kan vi inte lova full imple-
mentering i samtliga region-
er till ett visst ar, eftersom
ansvaret i stor utstrackning
ligger regionalt. Daremot
vill vi arbeta for 6kad statlig
styrning, battre uppfoljning,
starkt fast vardkontakt och
en mer enhetlig tillampning
av vardforloppen i hela
landet.

Vinsterpartiet (V)

Om Vansterpartiet ingar i
nasta regering vill vi driva att
det nationella vardférloppet
for langvarig smarta ska vara
implementerat i samtliga re-
gioner senast 2028. Det ska
inte racka att vardforloppet
finns pa papper; det maste
foljas upp i praktiken. Darfér
vill vi se nationella krav pa
uppfoljning av tillgang till
fast vardkontakt med smart-
kompetens och regelbunden
rapportering av hur stor
andel av patienterna som far
rehabiliteringsplan inom den
tidsram som vardférloppet
anger. Det ar ocksa mycket
bristfalligt att den tillgangli-
ga informationen om kost-
naden for langvarig smarta
ar sa pass gammal och vi ser
garna att det genomfors en
ny nationell analys for det.
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Tema: Valspecial

FRAGA 5 AV 5
Till patienterna

Vad vill ert parti sdga direkt till dessa patienter om hur ni ser pa deras situation,
vad ni anser att de har ratt att krdva av varden, och vilket l16fte ni kan ge dem om
forandring under nasta mandatperiod? T.ex. avseende rehabiliteringsplan.

FAKTAGRUND

Manga av dem som lever med langvarig smarta har vantat ar pa en diagnos. Manga har fatt hora att smartan
finns i huvudet. Manga har kampat for att bli trodda i varden. Manga har sjukskrivits utan rehabiliteringsplan.
Det ar till dessa manniskor, vara lasare, som den sista fragan riktar sig.

Centerpartiet (C)

Vi ser ert lidande och den
kamp manga av er for. Ni
har ratt att bli tagna pa allvar
och f& en personcentrerad
vard baserad pa vetenskap
och beprévad erfarenhet,
inte moétas av okunskap.

En individuell rehabilitering-
splan ska vara en sjalvklar-
het. Vart |6fte ar att bygga
en starkare primarvard

med en fast lakare som kan
samordna er vard och sadker-
stélla kontinuitet. Vi kommer
ocksa fortsatta kampa for en
mer jamstalld vard, dar sjuk-
domar som framst drabbar
kvinnor prioriteras hogre.

Kristdemokraterna (KD)

Till dig som lever med
langvarig smarta vill vi siga:
Ingen ska behéva vanta i ar
pa diagnos, bli ifragasatta,
eller lamnas utan rehabi-
litering. Att kvinnor drabbas
hardare och ofta inte tas pa
allvar ar ett misslyckande
som varden maste ratta till.
Kristdemokraterna anser att
patienter har ratt till respek-
tfullt bemo6tande, snabbare
utredning, individuell rehabi-
literingsplan och jamlik vard
oavsett kon eller bostadsort.

Liberalerna (L)

Ingen ska behdva leva i
konstant smarta. Jag och
Liberalerna kommer inte att
ge oss, forran varje pa-
tient méter en kunnig och
omténksam person i varden
som kan och far ge den
basta mojliga behandlingen
till sin patient.

Miljépartiet (MP)

Till dig som lever med lang-
varig smarta eller fibromyalgi
vill vi séga: din smarta ar
verklig, och du har ratt att bli
trodd. Du ska inte behdva
vara din egen vardkoordina-
tor, vanta ar pa diagnos eller
motas av att dina symtom
avfardas. Du har ratt till en
vard som lyssnar, utreder,
dokumenterar, behandlar
och foéljer upp. Miljopartiet
vill starka primarvarden, 6ka
tillgangen till smartkom-
petens och driva pa for att
vardférloppet for langvarig
smarta far battre genomslag
i hela landet. Vi vill ocksa
synliggdra och minska de
konsskillnader som gor att
framfor allt kvinnor inte far
ratt hjalp i tid. Var utgang-
spunkt ar tydlig: langvarig
smarta ska behandlas som
den stora jamlikhets-,
folkhalso- och vardfraga den
ar - inte som ett sidoprob-
lem.



Moderaterna (M)

Alla har ratt till ratt vard i
ratt tid och pa ratt plats. Att
bli métt av misstro i stéllet
for vard ar ett svek som
inte ar vardigt Sverige. Att
70 procent ar kvinnor det
speglar ett misslyckande i
hur varden under decennier
prioriterat sin kunskap. Den
som lever med langvarig
smarta har ratt att bli trodd,
ratt till en fast lakare som
kanner er historia, ratt till
aktiv rehabilitering - inte
bara sjukskrivning.
Monstret dar patienter bol-
las runt utan samordning be-
hover brytas. Primarvarden
ska ha ratt kompetens och
stora regionala skillnader i
varden ar inte acceptabla.
Moderaternas I6fte handlar
om att bryta det monster
dér patienter bollas runt
utan samordning, om att
primarvarden ska ha ratt
kompetens och om att
regionala skillnader i vard ar
oacceptabla.

‘D
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Socialdemokraterna (S)

Den som drabbas av lang-
varig smarta hamnar i en
svar situation, som paverkar
stora delar av livet. Det ar
ocksa en viktig jamstalld-
hetsfraga da majoriteten
som ar drabbade ar kvinnor.
Varden fér smartpatienter
maste forbattras. Det ar i
stor utstrackning en fraga
om resurser. Vi vill géra upp
med de marknadsmisslyck-
anden som splittrar varden
och dranerar vélfarden pa re-
surser. Vi vill ocksa satsa mer
pengar, inte minst genom att
se till att de generella stats-
bidragen till regionerna ska
raknas upp med inflationen
varje ar. Vi vill att alla ska ha
en fast lakarkontakt.

Sverigedemokraterna (SD)

Vi vill borja med att saga:

vi tror er, och er smérta ska
tas pa allvar. Ingen patient
ska behova bli ifragasatt,
bollas runt eller lamnas utan
en tydlig plan. Under nasta
mandatperiod vill vi driva pa
for konkreta férbattringar,
starkt ratt till fast vardkon-
takt, kortare vantetider till
utredning och béttre tillgdng
till individuell rehabiliter-
ingsplan. Vi vill ocksa starka
uppfoéljningen av vardens
insatser sa att patienter med
l&ngvarig smarta inte faller
mellan stolarna. Vi kan inte
lova att alla brister |6ses
snabbt, men vi kan lova att
arbeta for en mer jamlik, re-
spektfull och sammanhallen
vard i hela landet.

Tema: Valspecial

Vinsterpartiet (V)

Till er som lever med lang-
varig smarta vill Vansterpar-
tiet saga: vi tror er. Ingen
ska beho6va vanta i ar pa
diagnos, bollas runt eller fa
hoéra att sméartan bara sitter
i huvudet. Ni har ratt till en
vard som lyssnar, utreder
och behandlar i tid, med
fast vardkontakt, rehabi-
literingsplan och personal
med smartkompetens. Att
sa manga kvinnor inte tas
pa allvar ar ett jamstalld-
hetsproblem. Vart 6fte ar
att driva pa for att vardfor-
loppet for langvarig smarta
genomfors i hela landet, att
primarvardens smartkompe-
tens starks och att kvinnors
smarta tas pa storre allvar i
vard, forskning och
uppfoljning.
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Tema: Valspecial

En smartsjukskoterskapa
varje vardcentral

Det har gatt ett ar sedan vi stallde kravet. Andra
har anslutit sig sedan dess, patient- och funktion-
srattsorganisationer, delar av professionen. Det ar
bra. Men ingenting har hant i varden.

Och behovet ar inte svart att forstd. Omkring 40
procent av alla besoék pa landets vardcentraler ror
smarta i ndgon form. Anda méter de allra flesta sal-
lan ratt kompetens. Inte ett kvalificerat samtal med
nagon som forstar vad langvarig smarta gér med ett
liv. Inte den uppfoljning som sedan lange ar sjalvklar
for patienter med diabetes, astma eller KOL.

Rollen vi efterfragar ar inte uppfunnen av oss. Det
nationella vardforloppet for Iangvarig smarta lyfter
uttryckligen en sjukskoterska med smartkompetens
som fast kontakt for patienten. Rollen finns beskriv-
en. Behovet dr dokumenterat. Det som saknas ar
genomforandet.

Och det maste ske pa nationell niva. Sjukvarden
styrs av regionerna, det vet vi. Men om kravet stan-
nar dar blir resultatet detsamma som alltid: ett par

FUNKTIONSRATT SVERIGES
VALKAMPAN]

Skammen ar inte din

Riksforbundet Fibromyalgi & Langvarig Smarta ar

ett av 52 forbund i Funktionsratt Sverige. Infor valet
driver var paraplyorganisation kampanjen Tvétta bort
skamflacken.

Budskapet ar kort. Sverige ser sig som ett foregang-
sland for manskliga rattigheter. Anda har FN:s funk-
tionsrattskonvention, som Sverige ratificerat, aldrig
blivit lag. | Norge har den det. Har har den det inte.

Funktionsratt handlar inte om diagnos, utan om vad
som hander nar livet begrinsas och samhallet inte

moter upp. Dar hor fibromyalgin och den langvariga
smartan hemma. Nar varden inte racker till ar det en
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regioner som agerar, resten som inte gor det. Pati-

enter med samma diagnos och samma smarta, med
helt olika tillgang till hjalp beroende pa var de bor.

Det accepterar vi inte.

Vi har stéllt fragorna direkt till samtliga riksdagspart-
ier. Ni har last svaren.

Forra arets Almedalen gav positiv respons. Politiker
lyssnade. Nickade.

Sedan hande ingenting.

Det ar ett valar nu. Vi vill inte ha fler valvilliga
nickningar. Vi vill se beslut och satsningar.

Sprid frdgan vidare. Vdr folder finns att dela digitalt pd
fibromyalgi.se

rattighet som inte nar anda fram, och skulden laggs
alltfor ofta pa den som ar sjuk. Den hor inte dit.

Skammen dr inte din dr en del av Funktionsrdtt Sveriges
kampanij Tvdtta bort skamfldcken. Lds mer och skriv
under pd skamfldcken.se. Dela vidare i sociala medier
med #skamfldicken.
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Lokalféreningar
Borlange-Falun
072-5638803

Boras
070-5283444

Falkenberg
076-4111278

Goteborg
070-5446946

Hassleholm
070-9565979

Jonkoping-Huskvarna
073-2272039

Kristianstad
070-3770589

Koping-Arboga-Kungsor

070-3544274

Malmo
070-6071474
Mjoélby
073-0602452

Nationell Férening
070-8661130

Norrkoping
070-7691333

Oskarshamn
073-9017616

Skara
070-2353244

borlange@fibromyalgi.se

boras@fibromyalgi.se

falkenberg@fibromyalgi.se

goteborg@fibromyalgi.se

hassleholm@fibromyalgi.se

jonkoping@fibromyalgi.se

kristianstad@fibromyalgi.se

koping@fibromyalgi.se

malmo@fibromyalgi.se

mjolby@fibromyalgi.se

nationell@fibromyalgi.se

norrkoping@fibromyalgi.se

oskarshamn@fibromyalgi.se

skara@fibromyalgi.se

Skelleftea
0910-56057

Skévde
070-3593091

Stockholm
072-1674507

Uppsala
073-6153005

Varberg
070-8661130
Visby
073-9857858
Varnamo
070-3390665
Vaxjo
076-0356106

Ystad
076-0576962

Angelholm
070-3637747

Orebro
070-8845637

Ostersund
076-5557935

DISTRIKT

Halland
070-8661130

B Posttidning

AVSANDARE

Riksforbundet Fibromyalgi

& Langvarig Smarta
Hulda Lindgrens gata 8
421 31 Vastra Froélunda

skelleftea@fibromyalgi.se

skovde@fibromyalgi.se

stockholm@fibromyalgi.se

uppsala@fibromyalgi.se

varberg@fibromyalgi.se

gotland@fibromyalgi.se

varnamo@fibromyalgi.se

vaxjo@fibromyalgi.se

ystad@fibromyalgi.se

angelholm@fibromyalgi.se

orebro@fibromyalgi.se

ostersund@fibromyalgi.se

distrikthalland@fibromyalgi.se



