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Motion av Samuel Klippfalk (KD) om att utveckla
varden for ME/CFS

I samband med vansterstyrets beslut i halso- och sjukvardsnamnden i
februari 2023 om att lagga ner vardval smarta uttryckte Kristdemokraterna
en oro for patientsidkerhetsrisker for exempelvis patienter med diagnosen
ME/CFS. Den korta tidsramen har gjort att mottagningen pa Karolinska
Universitetssjukhuset inte har kunnat bygga upp sin verksamhet i tid och
primarvarden har inte heller fatt tillrackligt med resurser eller
kunskapsunderlag for att klara det 6kade atagandet. Sammantaget har det
lett till att Kristdemokraternas farhdgor besannats, namligen att patienter
fallit mellan stolarna.

Det ar beklagligt att vansterstyret sviker saval patientgruppen som
sjukvarden vid 6verforflyttning av varden, eftersom man inte ger dem
tillrackliga forutsattningar. Patienter med ME/CFS och anhoriga har vid
flera tillfallen demonstrerat utanfor landstingshuset, i hopp om en bittre
vard. Aven patientnimnden har i sitt principirende till hilso- och
sjukvardsnimnden stillt krav p4 forbéttringar i ME/CFS-vérden. Arendets
aterforing godkandes av patientnamnden i april 2025. Trots detta vittnar
patientgruppen alltjaimt i januari 2026 om att de inte far adekvat vard.

I hélso- och sjukvardsndmndens svar pa principarendet framgar att man
genom att 6verta varden i egen regi sdkrade tillgang till vard for
patientgruppen. Ytterligare en anledning att avveckla tilliggsuppdraget
dr att placera diagnosen 1 ett storre sammanhang och tillgdngliggora de
resurser som finns att tillga pa sjukhus, som systematisk uppfoljning och
utvdrdering. Med storre tillgang till flera specialiteter okar mojligheterna
att omhdnderta patienter utifran symtom snarare dn diagnos.

Ambitionen later fin, men ar 1angt ifran verklighet. Mottagningen
postinfektiosa sjukdomar ar fortfarande under uppbyggnad och har langa
koer. Cirka 90% av de remisser som inkommer till mottagningen bedéms
inte falla inom ramen for mottagningens uppdrag och hénvisas tillbaka till
remittent, oftast primarvarden. Om de patienterna sedan slutligen far vard i
primérvarden ar osdkert och behover f6ljas upp av Hilso- och
sjukvardsndmnden for att sdkerstilla att varden for denna patientgrupp
utvecklas. De patienter som bedoms falla inom ramen for att fa besoka
mottagningen far vinta i ménader innan de tas emot pa postinfektiosa
mottagningen.

I hilso- och sjukvardsndmndens tjansteutlatande lyfts dven att det finns
planer for forskningsprojekt som ska bidra till ett utoka kunskapen om
ME/CFS och majligheter till behandling. Detta arbete behover tas vidare
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och Hailso- och sjukvardsndmnden bor darfor inleda en dialog med
Karolinska Universitetssjukhuset med syftet att snarast mojliggora for
mottagningen for postinfektiosa sjukdomar att kunna bedriva klinisk
forskning i syfte att stirka ett evidensbaserat medicinskt omhéndertagande
av patienter som lider av MS/CFS. I det uppdraget bor 4ven mojligheten att
ta emot patienter for behandling i slutenvard undersokas, nagot som
verksamhetsansvariga ocksa har efterfragat.

Kristdemokraterna menar ocksa att det finns ett behov av att lyfta den
postinfektiosa mottagningens stodjande roll for 6vriga varden. Vi uppfattar
uppdraget som otydligt idag och vansterstyrets plan om en utredningsenhet
med konsultationsuppdrag riacker inte for att omhanderta patientgruppen
pa basta sitt. Det blir tydligt nar man lyssnar till vad vardprofessionen,
patienter och anhoriga framfor. For att primarvarden ska sta battre rustade
att ta hand om patientgruppen ME/CFS behovs det ett tydligare uppdrag
kring kompetensutveckling och utbildning. Region Stockholm behéover
ocksa ett samlat kunskapscenter for ME/CFS, for att starka varden i
regionen och att kunna verka for evidensbaserad utveckling pa bade
regional och nationell niva.

De med svarast besviar av ME/CFS kan vara sidngliggande mer dn 20
timmar om dygnet. De har svart att ta sig till virden och blir darmed till slut
utan vard. Detta ger inte en jamlik vard utifrdn behovsprincipen. I svara fall
bor darfor specialistvard och diagnosticering kunna ske i hemmet.

Mot bakgrund av ovanstdende foreslar vi Regionfullmaktige att besluta
foljande:

e Hailso- och sjukvardsndmnden far i uppdrag att sakerstalla att vard
ges efter behov for de patienter med ME/CFS som inte ryms inom
mottagningen for postinfektiosa sjukdomars uppdrag.

e Hailso- och sjukvardsndmnden far i uppdrag att inleda en dialog
med Karolinska Universitetssjukhuset med syftet att snarast
mojliggora for mottagningen for postinfektiosa sjukdomar att kunna
bedriva klinisk forskning i syfte att stiarka ett evidensbaserat
medicinskt omhandertagande av patienter som lider av MS/CFS.

e Hailso- och sjukvirdsnamnden far i uppdrag att utveckla
kompetensforsorjning och utbildning kring ME/CFS for
primérvarden.

e Hailso- och sjukvirdsnamnden far i uppdrag att undersoka
mojligheterna for att inritta ett kunskapscentrum kring ME/CFS.

e Hailso- och sjukvirdsnamnden far i uppdrag att utreda mojlighet
specialistvard och diagnosticering i hemmet for de svarast sjuka
patienterna med ME/CFS.
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