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En jamlik sjukvard

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sjukvarden méste
utvecklas mot att mer vard i1 framtiden kan bedrivas 1 primérvarden och att
specialistvirdvalen pé sjukhusen bor ses dver och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att fler diagnoser bor
utredas for att {4 standardiserade vardforlopp och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ambulanssjukvarden
ska omfattas av motsvarande skydd mot privatiseringar som giller for
rdddningstjansten och polismakten och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver en ny
vardgaranti 1 tva delar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om véntetiderna inom barn-
och ungdomspsykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skdrpa kraven pa
lakemedelsforetagen for att sékerstilla att 1dkemedel finns tillgdngliga och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell strategi for
att 0ka intresset for gymnasiala vard- och omsorgsutbildningar och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om nationella
kompetenskrav for underskoterskerollen, barnskoterskerollen och skodtarrollen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en utvidgad
utbildningssatsning for att klara kompetensforsorjningen i1 framtidens vélfard och
tillkdnnager detta for regeringen.



Motivering

En stark vélfard bidrar till 6kad jimlikhet. En stark offentlig hilso- och sjukvérd &r en
forutsittning for ett fungerande vélfardssamhille. Hilso- och sjukvarden spelar en
central roll for fordelningspolitiken och dkar pa sa sitt ménniskors mojlighet att delta pa
lika villkor. P& det sittet stirker ocksé en stark vélfard demokratin.

Halso- och sjukvérden ska vara jamlik, jamstélld och 6ppen for alla. Alla ska ha rétt
till lika god kvalitet och god tillgénglighet oavsett var man bor, vem man ir, vad man
tjdnar eller vilket kon eller vilken religion man tillhor. Prioriteringarna ska goras utifran
den enskildes behov, inte pldnbokens tjocklek. Darfor ska makten éver hélso- och sjuk-
véarden ligga i demokratins hdnder och finansieringen ske gemensamt och solidariskt.

Som medborgare har vi forvantningar pd samhaéllet och pd vilfarden. Vi forvéntar
oss till exempel att varden &r enkel att komma i kontakt med och att det finns tid och
resurser for oss ndr vi behdver det. Utgdngspunkten 1 hélso- och sjukvérdslagen ar att
den som har det storsta behovet ska ges foretrade till varden. Det &r politikens uppgift
att se till att resurserna styrs for att uppna just detta.

Svensk sjukvard haller generellt sett mycket hog kvalitet. De medicinska resultaten
star sig vil 1 globala jamforelser. Samtidigt saknas inte utmaningar. Priméarvarden
behover utvecklas och ta en stdrre del av den totala sjukvarden.

Kompetensforsorjningen maste stiirkas

Insatser maste goras for att fler ska vilja och kunna arbeta inom sjukvéirden. Arbetet
med att se till att alla yrkeskategoriers kompetens tas tillvara fullt ut maste intensifieras.
Den langsiktiga finansieringen behdver sikras. Véardgarantin behdver utvecklas sa att
varje patients unika situation, forutsittningar och behov stills 1 centrum. S& kan och bor
svensk sjukvard utvecklas.

Trygg, siker och tillginglig sjukvard

Sjukvéard ska som huvudregel dgas, finansieras och drivas i1 offentlig regi. Privata
alternativ kan dock vara ett bra komplement till den offentliga varden.

Men under de senaste decennierna har organisationen av den svenska sjukvarden —
precis som Ovriga delar av offentlig sektor — genomgatt stora fordndringar. Det har skett
genom en kombination av kundvalsmodeller, nya ledningsfilosofier och ekonomiska
styrsystem. Fordandringarna har gjort att den demokratiska styrningen har minskat och
att marknadsliberala principer har fétt storre utrymme. Det dr viktigt att uppna en
sammanhéllen sjukvard, och det ar svart ndr varden splittras upp genom olika vérdval.
Kostnaderna for specialistvardvalen okar kraftigt, vilket kan leda till att de med storre
medicinskt behov i andra delar av varden trings undan. Darfor maste den offentliga
sjukvéarden byggas ut och primérvarden maste utvecklas mot att mer vard i framtiden
kan bedrivas pa vardcentraler och specialistvardvalen pa sjukhusen ses dver.

Nya behandlingsformer och mediciner utvecklas stindigt. Samtidigt 6kar andelen
dldre 1 befolkningen. Det innebir att utmaningarna for sjukvérden &r stora om alla ska
ha tillgang till en sjukvard av hogsta kvalitet. Avgorande &r att fler kommer i arbete men
ocksé att sjukvarden far ta en storre del av de gemensamma resurserna i ansprak. Men
det kravs ocksa att primarvardens andel av sjukvérden okar sa att mer vard sker i
primérvarden, utanfor sjukhusen, dn vad som sker idag.



Sjukhus med tillgang till den mest avancerade medicinska kompetensen ska finnas
for den som behdver det. Sjukvarden ska vara toppmodern, patientsidker och hog-
kvalitativ.

Den néra varden

Vardcentralerna ska vara patientens forsta kontakt med sjukvarden. For att det ska
fungera maste vardcentralerna vara lattillgéngliga. Etableringen av privata vardcentraler
ska styras demokratiskt.

Oavsett var man bor ska man kunna kénna sig trygg i att varden finns néra till hands.
Vardcentralerna behdver ges mer resurser for att kunna ta ett helhetsansvar for patienten
alla tider pd dygnet, vad géller bade det forebyggande, hilsofrdmjande arbetet och den
akuta sjukvarden.

Vi lever allt langre och for ofta ett aktivt liv Idngt upp 1 ldrarna. Det &r 1 grunden
ndgot positivt. Men samtidigt innebér en dldrande befolkning hogre krav pé sjukvérden.
Aldre ir oftare multisjuka, vilket stiller stora krav pa bittre samverkan mellan regioner
och kommuner.

Siker sjukhusvird av hogsta kvalitet

De senaste aren har arbetet med att korta tiderna i cancervarden med arbete enligt
standardiserade vardforlopp gett goda resultat. Det erbjuds for flera cancerdiagnoser och
med en mer jimlik och snabbare vard som f6ljd. Standardiserade vardforlopp utgar fran
nationella vardprogram, baseras pa bista medicinska kunskap och ger rekommen-
dationer om utredning, behandling, omvérdnad, rehabilitering och uppfdljning. Det ger
ocksa en tidsram for nir olika moment i vardforloppet ska ske. Fler diagnoser bor ut-
redas for att fa standardiserade vardforlopp.

Det ér en positiv utveckling att det fods manga barn, men det for ocksa med sig krav
pa en utbyggd forlossningsvérd. Att ibland behova skicka hem forstfoderskor efter bara
nagra timmar dr oacceptabelt. Forlossningsvarden maste vara siker, och familje-BB
eller motsvarande ska finnas 1 anslutning till alla férlossningskliniker.

Ambulanssjukvarden &r en viktig del 1 den hogspecialiserade akutsjukvarden. 2012
drabbades Region Skéne av ett allvarligt bakslag for krisberedskapen. Den privata
ambulansentreprendr som ansvarade for tre fjairdedelar av Skanes ambulanssjukvard
gick i konkurs. Efter ett par manader stabiliserades verksamheten efter att en ny
entreprendr gétt in och sikrat driften. Dock efter mycket stora ekonomiska kostnader for
regionens skattebetalare. Erfarenheterna fran Skane ar ett tydligt exempel pé vilka
allvarliga konsekvenser som kan uppsta nir kinsliga delar av samhillsinfrastrukturen
privatiseras.

Idag gér det att utsdtta ambulanssjukvarden for en nivé av risktagande som inte hade
accepterats inom andra omraden av liknande karaktdr. Det dr varken en langsiktigt hall-
bar eller en ansvarsfull hantering. Ambulanssjukvarden &r en viktig del av den samlade
krisberedskapen i Sverige och den har en stor symbolisk betydelse for medborgarnas
upplevda trygghet. Darfor bor ambulanssjukvarden omfattas av motsvarande skydd mot
privatiseringar som géller for rdddningstjénsten och polismakten.



Vird efter behov — se dver vardgarantin

Vérdgarantin reglerar inom vilken tid besok och behandling ska erbjudas av varden.
Sannolikt har garantin lett till en minskning av vintetiderna. Men det rader idag for
langa viantetider och det dr mer regel 4n undantag att regioner inte nar upp till dagens
vérdgaranti. For att ménniskor ska f& vérd 1 tid och efter behov behdver vardgarantin ses
over.

Sverige behdver vélja en modell som tar vara pé erfarenheter fran sdvil den svenska
som vara grannlidnders system. Véardgarantin skulle dé fa tva delar. Dagens tidsgréanser 1
vardgarantin skulle fortsétta gélla, och utgoéra en generell réttighet for patienterna och en
skyldighet snarare @n en ambition for regionerna. Déarutover skulle en individuellt
anpassad behandlingsgaranti baserad pa patientens medicinska behov inforas.

Prioritera psykisk héilsa

Den psykiska ohilsan okar. Psykisk ohédlsa kan vara kopplad till arbetet och kan vara en
kombination av olika delar av vart liv. Allt fler personer stressar i bade arbetsliv och
privatliv. Flera ligger i riskzonen for att bli sjuka av stress och angest.

Arbetet med att stirka den psykiska hdlsan maste forstirkas for att mota det 6kande
behovet. Utbildningsinsatser inom primarvarden behovs for att kunna stérka kuratorerna
men ocksa for att kunna fora samtal pd andra nivaer for personer med léttare psykiska
problem. Varden bor ges storre mojlighet att tillsammans med andra instanser arbeta
med forebyggande hélsa. Allt fran sjukdomslira till psykisk hélsa och forebyggande
atgirder for héllbar hilsa.

Dérfor behdver barn- och ungdomspsykiatrin utvecklas, och véntetiderna till bade
utredningar, diagnos och behandling inom BUP méste vara korta. Forsta linjen for
vuxna som ligger pa primédrvarden maste stéirkas.

Restnoterade likemedel

Det har blivit allt vanligare med restnoterade ldkemedel. Det betyder att likemedel som
forskrivits pa recept inte finns tillgdngliga, oftast utan att patienter eller forskrivande
lakare far information om och nir lakemedlet ifraga ater finns att himta. For nérvarande
ar over 350 preparat restnoterade hos Liakemedelsverket. Allt fran antibiotika till psyko-
farmaka och medicin for att motverka njursvikt. Det &r allvarligt for patienten, men
ocksé allvarligt sett till varden. Mycket tid far dgnas till att hitta alternativa ldkemedel.
Det ér allvarligt bade ur patientperspektiv och ur ett samhéllsperspektiv.

Pé grund av ett fordndrat system hos Likemedelsverket dr det svart att jimfora exakt
antal anmélningar frén &r till &r, men de ser dnda en tydlig trend. 2015 var antalet
anmalningar 148, forra aret var det 721. I &r ser antalet anmélningar ut att bli omkring
1 000. Nér apotekets monopol upphdrde 2009 férsvann dven den lagstadgade skyldighet
som det statliga apoteket hade haft, att ansvara for landets likemedelsforsorjning. Nu
har vi frekventa restnoteringar men utan lagstadgad skyldighet. Socialdepartementet bor
inleda arbetet med att se 6ver gillande lagstiftning, initiera forbéttringar pa Likemedels-
verket och skérpa kraven pd ladkemedelsforetagen for att sékerstélla att 1ikemedel finns
tillgdngliga.



Nationell strategi for att 6ka intresset for gymnasiala vard- och
omsorgsutbildningar

Behovet av gymnasieutbildad vard- och omsorgspersonal forvéntas véxa kraftigt de
kommande artiondena. Statistiska centralbyran prognostiserar en brist pa éver 160 000
utbildade i den hédr gruppen till 2035. Viktiga faktorer dr befolkningsdkningen och
alderssammanséittningen men dven det minskade intresset for att vdlja gymnasial vard-
och omsorgsutbildning. Trenden gar mot att fler kommer att ha fatt sin utbildning pa
komvux @n fran gymnasieskolan.

Aven hir kriivs ett politiskt initiativ for att 16sa utmaningen. Staten, regioner och
kommuner behdver samverka for att stimulera fler att soka till gymnasiala vérd- och
omsorgsutbildningar. En nationell strategi behdvs. Denna behdver beakta arbets-
villkoren inom vard- och omsorgsyrkena samt hur den i dag konssegregerade
arbetsmarknaden inom omradet kan motverkas. Arbetsformedlingen bor i hogre
utstrackning erbjuda mojligheter till omskolning till vardyrken genom arbets-
marknadsutbildningar.

Nationella kompetenskrav for barnskoterska, underskoterska och skotare

Yrkesutbildningarna till barnskdterska, skotare och underskoterska ar i dag mycket
olika utformade hos olika utbildningsgivare. Det paverkar negativt dessa yrkesgruppers
mojlighet att soka sig till vissa anstéllningar, vilket kan minska intresset for utbild-
ningen. Nar kompetensprofilen varierar efter utbildningsort eller utbildningsgivare
forsamras mojligheten att frigora tid fran andra yrkeskategorier for effektivisering av
verksamheten. Det blir svarare att planera for en bra personalmix dér alla far mojlighet
att arbeta pa toppen av sin kompetens.

I takt med en forvintad 6kad integrering mellan kommunal omsorg och vard och
landstingskommunal vard parallellt med 6kad specialisering behdver underskoterske-
rollen, barnskoterskerollen och skotarrollen omfattas av nationella kompetenskrav.
Déremot bor utbildningarna kunna profileras lokalt, avseende exempelvis specialitet, for
att inte riskera att bli alltfor fastlasta vid en viss struktur.

Langsiktigt hallbar kompetensforsorjning till varden och omsorgen. Med en véxande
och aldrande befolkning 6kar vardbehovet i Sverige. I mycket hog utstrackning maste
utvecklingen motas med fornyade arbetssitt, ny digital teknik och effektivare
organisation av vard och omsorg. Enbart fler anstéllda racker inte. Samtidigt ar det ett
faktum att det redan i dag rader brist pa kvalificerad vardpersonal inom flera omraden.
En nyckelfraga for framtidens vilfard ar en 1dngsiktigt hallbar kompetensforsorjning.

Bristen pé specialistsjukskoterskor dr sarskilt uttalad och kommer utan kraftfulla
atgdrder att forvarras dn mer i framtiden. Redan i dag stélls operationer in pé flera hall i
landet pa grund av brist pa operationssjukskoterskor eller anestesisjukskoterskor. Ska
primdrvarden klara den uppvixling som dr nddvindig maste tillgdngen till diabetes-
sjukskoterskor och distriktssjukskoterskor vara god. Den psykiatriska varden kan
utvecklas och forbittras med fler psykiatrisjukskdterskor.

Regeringen har utokat antalet platser pa specialistsjukskoterskeprogrammen, men
enligt alla tillgéngliga prognoser behdvs ytterligare utbildningsplatser. Specialist-
sjukskoterskor dr 1&ngt ifrdn den enda yrkesgrupp inom varden det rader brist pa eller
for vilken bristen forvintas 6ka. I en utvidgad utbildningssatsning for att klara
kompetensforsorjningen 1 framtidens vilfard maste utokningen dimensioneras efter
prognostiserad brist och ske i samrad mellan ldroséten och regioner sé att strategiskt



viktiga yrkesgrupper prioriteras. Hinsyn maste ocksa tas sé att inte brist uppstér pa

grundutbildad personal.
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