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2 Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

11.

12.

13.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor vidta
atgirder for att infora ett nationellt lager av medicinsk utrustning och relevanta
lakemedel som en del av krisberedskapen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
behovet av lagstiftning om att regionerna ska ha pandemilager med
skyddsutrustning for tre manaders forbrukning och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor vidta
atgirder for att samtliga privata vardforetag med avtal frén regionen enligt lag ska
ingd i regionerna och statens krisberedskap och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor vidta
atgdrder for att staten ska ha det 6vergripande ansvaret vid pandemier, olyckor eller
andra kriser och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor skapa
forutséttningar for att forbéttra arbetsmiljon, starka kompetensen och forbattra
villkoren for de anstillda inom hélso- och sjukvarden och tillkdinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
fram en nationell plan for underskoterskors majligheter att utbilda sig till
sjukskdterskor och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till en nationell plan for fler vardplatser, specialistvard och
verksamhetsnéra forskning utifran bl.a. demografiska behov, krisberedskap och
langsiktiga kompetensbehov och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor tillse
att Sverige hamnar pé ett europeiskt genomsnitt vad giller antal virdplatser och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor tillse
att vara gemensamma skattepengar 1 hogre grad ska ga till verksamheterna, inte till
administration och konsulter, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att det i patientlagen och i patientsékerhetslagen skrivs
in att alla patienter har rétt till jamlik vérd och att myndigheter och vardgivare ar
skyldiga att organisera varden sé att den utfors jimlikt, och detta tillkinnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att forbjuda privata sjukvardsforsakringar inom den
offentligt finansierade varden och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor vidta
atgdrder for att stirka hélso- och sjukvardslagens (HSL) stéllning sa att patienter
med storst behov prioriteras, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att 1dimna ett nationellt basuppdrag for att fortydliga vilken
specialistkompetens en vardcentral méste kunna erbjuda och tillkdnnager detta for
regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ge 1
uppdrag att infora en digital, nationell plattform som drivs 1 statlig regi, ddr den som
ger vard snabbt kommer at en gemensam digital journal och far Gversikt dver t.ex.
patienters medicinering, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att utveckla vardcentralerna med ett storre fokus pé uppsdkande och
forebyggande arbete 1 samarbete med regionerna och kommunerna, sirskilt géllande
personer med lag utbildning och som stér ldngt frén arbetsmarknaden samt dldre
och multisjuka personer, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det bor inforas ett
hogkostnadsskydd for TBE-vaccin till vuxna samt att det bor bli kostnadsfritt att
vaccinera barn mot TBE och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor vidta
atgdrder for att stidrka priméirvardens ansvar for psykisk hélsa, inklusive uppf6ljning
av medicinsk behandling samt att kunna erbjuda samtal och rehabilitering, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
hur foretagens fria vardval och etableringsfriheten paverkar tillgdnglighet och
organisering av sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att avskaffa de system som ger mdjlighet till vinstjakt inom varden och
bor tillse att aktiebolag som aktdr inom sjukvarden inte tilldts, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor vidta
atgarder for att siga upp avtalen med de privata nitlikarbolagen och i stillet
utveckla 1177 med forstarkt mojlighet till rddgivning och enklare sjukvard via
videosamtal och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor arbeta
aktivt for jamlik mammografi dven for kvinnor 6ver 74 ar for att motverka
aldersdiskriminering och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor vidta
atgdrder for att komplettera 1177 med barnmorskekompetens sa att gravida kvinnor
kan vinda sig dit for radgivning, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stidller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att utveckla olika typer av forlossningsavdelningar utifran kvinnors
forvantade forlossningar och 6nskemal, och att dessa olika avdelningar ska vara
placerade pé sjukhus med tillgang till akutavdelningar, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
sakerstilla att varje fodande kvinna garanteras en barnmorska vid sin sida under
hela forlossningen, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillfora resurser for ett sarskilt stod till regionerna for de behandlingsmetoder och
mediciner som &r extra kostsamma, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
tillsétta en utredning i syfte att se dver fragan om ett grundlagsskydd for abortratten
och/eller hur abortritten pd andra sdtt kan stérkas, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.



3 Inledning

Vinsterpartiets mal ar en jadmlik och jadmstélld hélso- och sjukvard i hela landet. Det
skulle gora Sverige tryggare och till en mer virdig plats att leva pa. Aven om uppgiften
for att na dit &r diger tar vi oss den an med modet och dvertygelsen om att det gar att
astadkomma.

Forutséttningarna for en jamlik vard skiljer sig &t beroende pa var i landet vi ar
bosatta, och déarfor krévs ett okat statligt inflytande 6ver den ekonomiska omfordel-
ningen och 6kade resurser till varden. Det regionala sjilvstyret kan vara en stor tillgang
1 arbetet fOr ett regionalt anpassat forebyggande arbete, folkhdlsoarbete och andra
insatser med regional pragel, men det far aldrig ske pa bekostnad av jimlikheten. Den
vard du erbjuds ska inte vara beroende av din samhaéllsklass, ditt kon, ditt ursprung eller
din geografiska hemvist.

Inom hélso- och sjukvarden bedriver beundransvérda anstéllda ett battre och mer
utforligt arbete dn vad som ar schemalagt for. Men en fungerande vard borde inte
forutsitta hjéltinnor och hjéltar — det handlar om kvalificerade och samhéllsbdrande
arbeten som kriver stor kompetens och bor behandlas dérefter. Vansterpartiet vill skapa
den arbetsmilj6 vardpersonalen fortjénar. I Vénsterpartiets budgetmotion presenteras
darfor forslag pa kraftigt 6kade generella statsbidrag for bl.a. 6kad personaltithet, hdgre
l16ner och forbattrad arbetsmilj6 1 hela vélfarden.

Likt vdlfarden i stort ska hilso- och sjukvarden styras efter en behovsprincip, dér
storst behov kommer forst. For nitldkarbolagen och andra privata utforare ar de
friskaste patienterna, som kriver minst insats men ger hog ersittning, de mest 16n-
samma. Dessa aktorers utbredning inom varden har gjort vinstméjligheterna mer
styrande av hur vardresurserna fordelas i stéllet for att lata behoven styra. Darmed blir
det ocksa den offentliga vardens ansvar att varda de med storst vardbehov, vilket
innebdr 0kad belastning pé den offentliga varden. Vénsterpartiet anser att den svenska
hilso- och sjukvarden behdver atergé till att styras med utgangspunkt fran virdbehov.
De nyliberala dogmerna maste bytas ut. Halso- och sjukvardslagens portalparagraf om
vard efter behov behover éter bli verklighet.

4 Starkt krisberedskap

Under 14ng tid har Sveriges beredskap infér pandemier och kriser férsvagats. Kommersia-
lisering av hélsovard har gjort att tillgdngen till medicin och sjukvirdsmaterial &r sérbar.
Stora globala vinstsyftande bolag prioriterar vad som &r bést for dem sjélva och inte vad
som &r bist for folkhdlsan. Viénsterpartiet anser att det behovs ett nationellt ansvar for
lager av skyddsutrustning och &ven en inhemsk produktion.

Den utredning som tillsattes av regeringen 2018! belyser och ger forslag pa hur
beredskapen med sjukvérdsutrustning och ladkemedel kan stérkas. Enligt Vansterpartiets
mening maste utgangspunkten for regeringen vara att bygga upp ett robust system som
klarar olika kriser dir import av skyddsutrustning och likemedel till Sverige stoppas.
Det gar inte att vénta tills nésta kris ar 1 full blom. For sent och for lite kan inte vara
utgangspunkten. Nationella lager ska innehalla nddvéndiga artiklar som har tillricklig

! Dir. 2018:77.



hallbarhet via s.k. omséttningslager. Fragan dr inte om utan hur nationella lager for
beredskap 1 kriser ska se ut.

Regeringen bor vidta atgéarder for att infora ett nationellt lager av medicinsk
utrustning och relevanta ldkemedel som en del av krisberedskapen. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

I Sverige ar det regionerna som bedriver sjukvédrd och delvis kommunerna. Vid en
pandemi &r det regionerna som dr ansvariga for att bedriva medicinsk vérd. For att detta
ska mdjliggoras behdver det finnas en pandemiplan som ska anvédndas i beredskaps-
syftande arbete. I alltfor manga fall har regioner underlatit att arbeta enligt myndig-
heters rekommendationer. Lager har hallits 1 langtradare ute pa vdgarna enligt just in
time-modellen.

For att vardpersonalen ska kunna bedriva ett effektivt vardarbete krédvs bl.a. skydds-
utrustning. Saknar personalen skyddsutrustning finns det risk att vissa vardbehdvande
patienter prioriteras bort. Det gér inte att vinta med upphandlingar tills alla andra
regioner och ldnder efterfragar skyddsutrustning. I Sveriges tre storsta regioner
saknades tillrdckligt stora lager nir pandemin brot ut. Att kopa in skyddsutrustning och
andra nodvéndiga artiklar mitt under en pandemi &r dyrt. Regionerna bor ha ett lagkrav
pé sig att &tminstone ha pandemilager for tre ménaders forbrukning.

Regeringen bor utreda behovet av lagstiftning om att regionerna ska ha pandemi-
lager med skyddsutrustning for tre ménaders forbrukning. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kinna.

Vidare anser Vinsterpartiet att offentligt finansierade privata vardenheter ska
omfattas av statens krisberedskap och samma krav som offentliga verksamheter. I dag
forsvéras bekdmpningen av pandemier da samhéllets samlade resurser inte drar mot
samma mal.

Regeringen bor vidta atgarder for att samtliga privata vardforetag med avtal fran
regionen enligt lag ska inga i regionernas och statens krisberedskap. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kinna.

Folkhdlsomyndighetens planeringsstod Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss —
ett kunskapsunderlag, fran 2019, visar hur manga olika instanser som &r delaktiga 1
pandemibekdmpning pa olika nivaer. Tidigare gav Socialstyrelsen ut en nationell plan
for pandemisk influensa. Vikten av att det huvudsakliga ansvaret ligger pd den
nationella nivan har klart pavisats under coronapandemin. 290 kommuner, 21 regioner
och en mingd statliga myndigheter behdver samordnas tydligare. Detta méste ske
omedelbart nédr en pandemi bryter ut. Tidskrdvande samverkan och framtagande av nya
rutiner och samarbetsorgan m.m. skapar onddiga tidsfordrdjningar. Samverkan ér bra,
men det maste ske pa ett sddant sitt att inte en tidsfordrdjning sker.

Regeringen bor vidta atgérder for att staten ska ha det dvergripande ansvaret vid
pandemier, olyckor eller andra kriser. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kinna.



5 Léangsiktig planering av kompetensforsorjning och
vardplatser

5.1 Satsningar pa anstédllda inom hélso- och sjukvéarden

Vardens och omsorgens stora behov och personalens aterkommande utmaning kokar
ner till en sak: tid. Att kunna ge tid i omsorgen och 1 virden dr avgérande. Men det dr en
bristvara. Anstéllningar inom vird och omsorg borde vara eftertraktade, och finnas pa
arbetsplatser dar medarbetarna trivs och vill stanna kvar. Vénsterpartiet vill reformera
personalpolitiken sa att fler ménniskor vill borja arbeta inom hélso- och sjukvérden,
samtidigt som de som redan arbetar dér ska vilja och orka stanna kvar.

Ritt till heltid &r alltid en sjdlvklarhet. Inte minst ur ett jamstélldhetsperspektiv. Det
ar ett ansvar for arbetsgivaren att se till att bemanning ar tillracklig och arbetsmiljon bra
sa att ingen gér ner 1 arbetstid av de skélen. Alla jobb ska vara utformade sa att de inte
kraver mer &n rimlig arbetsbelastning. For att gora varden till en mer attraktiv arbets-
plats vill vi infora arbetstidsmodeller som innebér kortare arbetstid med bibehéllen 16n.

Inhyrd personal &r ingen 16sning. Det dr en dyr och kortsiktig insats som i stéllet
belastar den egna personalen som stindigt far 14ra upp de nya som hyrs in, samtidigt
som systemet ger klirr 1 kassan for vinstdrivande foretag. Pengar som borde lagts pé
personalens 16ner i stéllet.

Med mer pengar till varden ska vi ocksa hoja Ionerna 1 den offentliga varden och
omsorgen. All virdpersonal ska kunna leva ett drégligt liv pa sin 16n, dven de med de
lagsta Ionerna. Alla som sliter 1 tunga jobb 1 vilfardens kok, lokalvard, vaktmasteri och
tvétteri, men ocksa underskoterskor, har ofta svért att fa ihop till en inkomst som gar att
leva ett rimligt liv pa. Det maste vi dndra pa.

Vi vill ocksa hoja 16nerna f6r dem som far sdmre loner bara for att de &r kvinnor och
arbetar 1 yrken inom virden sasom barnmorska, kurator och underskoterskor. Forklaringen
till 16neskillnaden mellan kvinnor och mén ligger i kombinationen av en konssegregerad
arbetsmarknad och 16neskillnaderna mellan olika yrken och sektorer. Ju storre andel
kvinnor en sektor innehéller, desto lagre &r sektorns medellon. Sambandet ar tydligast
bland arbetare men syns dven bland tjdnsteménnen. En satsning pa villkoren inom vérd
och omsorg blir darfér en mycket tydlig satsning pa kvinnors 16ner, sirskilt arbetar-
kvinnor. Men det kriver att staten 6kar resurserna till kommuner och regioner betydligt.

Vi vill dven utdka platserna pa vara larosdten for dessa yrken men ocksa dka mojlig-
heten till olika praktik- och utbildningsformer sé fler ménniskor kan vdlkomnas in 1
vard- och omsorgsjobben.

Det behover inte vara sahir; det har inte alltid varit sdhéar. Under decennier har olika
politiska styren monterat ner varden och gjort den till vad den &r i dag — en fragmentise-
rad vardapparat som inte har patienten 1 fokus. Den storsta anledningen &r privatiseringen
av varden som startade 2008.

For att forstd vad nyliberal politik kommer att leda till inom varden i hela Sverige
finns inget béttre exempel én att studera Region Stockholm. Dér &dr 70 procent av vard-
centralerna privata. Men véardcentralerna ligger inte diar de som &r 1 mest behov av vard
bor. I stillet har vardforetagen placerat sig 1 védlbdrgade omraden, dér invinarna ofta har
latta &kommor som gar snabbt att atgdrda. Det beror pa att de vinstdrivande bolagen inte
behover ta hansyn till var behovet av vérd dr storst, utan de kan placera sig dér det finns
latta pengar att tjdna. Situationen 1 Stockholms l4n har dessutom forstirkts av att det nu



avsatta hogerstyret inte 6ppnat en offentligt dgd vardcentral pa 14 ar. Det ar sahér de vill
gora 1 hela Sverige om de far chansen. Med det regelverk Sverige har ér vi ett extremfall
nér det kommer till privatiseringen av varden. Precis som i skolans vérld, dar Sveriges
marknadsexperiment dr det mest langtgéende 1 vérlden, upprepas nu samma misstag i
sjukvérden. Det dr forodande. Marknaden har inte lyckats 16sa krisen i primarvarden.
Fler har inte fatt tillgang till vard sedan reglerna dndrades 2008. Tvértom sa hamnar
manga till sist pa akuten, efter att forgéves ha forsokt fa tag pa en liakartid.

Vinsterpartiet vill vinda utvecklingen. Sverige ér ett land med relativt hogt valstand,
vilket innebar forutséttningar for en vl utbyggd primarvard dar det &r 14tt att {4 tid och
ingen behdver bollas runt. Dér du kinner din lékare och dir den personen har tid att
lyssna pa dig. Det ér dags att ta tillbaka kontrollen igen; marknadsexperimentens tid &r
forbi. Viénsterpartiet vill 6ka personaltitheten 1 varden, med hogre 16ner och béttre
arbetsvillkor for de som arbetar dir. Andra partier gér i praktiken med pa nedskérningar
1 och med att de inte later vilfarden véxa i takt med att ekonomin véxer, att befolk-
ningen Okar och att andelen &dldre blir storre.

Regeringen bor skapa forutséttningar for att forbattra arbetsmiljon, stirka kompeten-
sen och forbittra villkoren for de anstillda inom hélso- och sjukvérden. Detta bor riks-
dagen stilla sig bakom och ge regeringen till kinna.

Det har lédnge varit efterfrdgat av underskoterskor att fa mojligheten att vidareutbilda
sig till sjukskoterska. Minga menar att erfarenheten och kompetensen ér sa pass hog
hos underskdterskor att det borde finnas en enklare vég att gd. Som underskoterska i dag
behover du ga via sjukskdterskeprogrammet och kan alltsé inte ta ndgon ”genvag” trots
att du redan #r utbildad eller yrkesverksam underskodterska. Aven om det skulle Sppna
upp mojligheten for fler att utbilda sig till sjukskoterska vill Vénsterpartiet vara tydligt
med att det inte 1 sig dr 16sningen pa bristen av sjukskoterskor. Det méste foregas av
hogre 16ner och forbéttrad arbetsmiljo.

Regeringen bor ta fram en nationell plan for underskoterskors mojligheter att utbilda
sig till sjukskoterskor. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.

5.2 Okat antal vardplatser

Redan fore pandemin var det brist pa vardplatser i Sverige. Over 100 000 personer stod
1 ko for operation och andra atgérder inom specialistvarden. Men det handlar inte enbart
om enskilda kder till vissa vardenheter; det handlar ocksé om att f6r en del patienter &r
kderna 1dnga medan de for andra dr korta. Manga multisjuka saknar dessutom en
sammanhallen vard, och dldre upplever ofta brister inom de ansvarsomraden regioner
och kommuner har. Samtidigt som strukturella brister finns kan enskilda som befinner
sig pa ratt plats fa mycket bra vard och omsorg. Biagge dessa verkligheter méste finnas
med i en helhetsanalys.

Enligt en rapport frén Socialstyrelsen 2021 aterinskrivs dldre multisjuka ofta inom
varden.? Ungefér var fjarde patient dterkommer inom 30 dagar. Det finns behov av fler
vardplatser sa att dessa patienter kan ligga kvar langre 1 syfte att mojliggora for utforliga
medicinska utredningar och observationer. Rapporten visade vidare att andelen vérd-
tillfallen dar oplanerad aterinskrivning skett inom 30 dagar, dr ungefédr dubbelt sa hog
for de mest sjuka dldre, gruppen multisjuka och skora éldre, jamfort med alla patienter
65 ar och dldre. Andelen dterinskrivningar har inte minskat under perioden 2010 till

2 Socialstyrelsen (2021) Aterinskrivningar av multisjuka och skora dldre.



2019, och enligt en rapport fran SBU uppmirksammas vikten av ldngre s.k. relations-
kontinuitet.> Med béttre kontinuitet i varden skulle bdde ménskligt lidande och
samhaéllsresurser sparas. Fa vardplatser och en méngd olika vardgivare i en allt mer
uppsplittrad sjukvard skapar ohilsa och risker for de mest skora patienterna. Vissa
lander ligger fore andra i minskningen av antalet vardplatser. Samtidigt dr det oerhort
manga faktorer som pdverkar virdplatsutbudet, och vad en véirdplats dr definieras lite
olika i olika ldnder, mellan olika regioner och t.o.m. pa olika avdelningar inom samma
sjukhus.

Vinsterpartiet star dock fast i att grunden for att 6ka antalet vardplatser ar okad
personaltdthet. I takt med att befolkningen véxer och andelen dldre blir stérre dkar
behoven i varden. For att behélla dagens personaltithet och kvalitet, méste darfor
resurserna oka i samma takt.

Stiftelsen Forska! Sverige pavisar behovet av stirkt finansiering av medicinisk
forskning i sin arliga rapport.* De beskriver hur har en 6kad andel av de statliga medlen
under senare ar formedlats via forskningsraden i stéllet for via basanslag till 1drosdtena.
Ett storre beroende av extern finansiering leder till ett minskat handlingsutrymme for
larosédtena och minskar mojligheten till ett langsiktigt atagande avseende goda och
attraktiva forutsittningar for forskning och utveckling (FoU). Darmed o6kar t.ex. risken
for en 6kad andel visstidsanstéllningar. Davarande regerings satsning pa en permanent
okning av forskningsanslagen i vardndringsbudgeten 2021 var ett steg 1 rétt riktning.
Dessvirre tilldelades medicinsk forskning en mindre andel av de ytterligare medel som
anslagits till forskning och utbildning pa forskarniva. En biarande forutsittning for
verksamhetsnéra forskning ar att hilso- och sjukvarden &r béttre dimensionerad. En
sjukvérd dér personalen fér springa mellan patienterna har inte kapacitet att forska. Pa
sa sitt hanger personalsituationen ihop med att den verksamhetsbaserade forskningen
har minskat. En vél fungerande vard, med tillrdckliga resurser och ritt kompetenser, ar
ddrmed en forutsattning for att klinisk forskning ska kunna bidra till ny kunskap som
okar vardkvalitet och hilsa.

Vinsterpartiet anser att det pa nationell niva saknas tillracklig styrning for att 6ka
antalet vardplatser, sidkerstilla specialistvrdens utformning och frdmja medicinsk
forskning.

Regeringen bdr ta initiativ till en nationell plan for fler vardplatser, specialistvérd
och verksamhetsnira forskning utifran bl.a. demografiska behov, krisberedskap och
langsiktiga kompetensbehov. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

Sverige sticker ut 1 den internationella statistiken med lagst antal vardplatser per
capita i EU och bland de lagsta i OECD. Internationella jamforelser har ett stort virde
men kriver ocksé stor forsiktighet; bl.a. raknas inte kommunala vérd- och omsorgs-
platser med 1 statistiken. Samtidigt dr det inte rimligt att anvéinda en organisatorisk
fordndring 1 borjan av 1990-talet som syndabock for Sveriges déliga statistik. Inte minst
marks bristen pa vardplatser i relation till att 6verbeldggningar och utlokaliseringar av
patienter har okat. Att behdva placera inskrivna patienter i en sjukhuskorridor eller pd
en vardavdelning inom andra specialiteter har blivit vardag pa manga sjukhus. Enligt

3 SBU (2021) Kontinuitet i vdrden.
4 Forska! Sverige (2022) Agenda for hdilsa och vilstind — Granskningsrapport 2021.



Socialstyrelsen &r sannolikheten for vardskada 60 procent hogre for en patient som
vardas pa en utlokaliserad plats.’

For att forebygga dverbeldggning och utlokalisering krévs en strategisk 6kning av
antalet vardplatser. Aven om hilso- och sjukvarden alltid ska organiseras utifrin lokala,
regionala och nationella forutséttningar och behov anser Vinsterpartiet att det vore
rimligt att Sverige dtminstone ligger pd ett europeiskt genomsnitt vad géller vardplatser.

Regeringen bor tillse att Sverige hamnar pé ett europeiskt genomsnitt vad det géller
antalet vardplatser. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Mellan 2010 och 2017 6kade antalet chefer, handldggare och administratorer med 36
procent inom den ddvarande landstingsvdrden. Likarna 6kade samtidigt endast med 16
procent och antalet sjukskoterskor blev till och med ldgre under perioden. Det har en
granskning av tidningen Vardfokus® visat. En del av 6kningen beror pa ett 6kat inslag
av marknadsldsningar och digitalisering. Konsekvenserna blir att patienter rakar illa ut,
och 1 virsta fall dor, 1 véintan pd behandling. Situationen dr mycket allvarlig och méste
16sas genom politiska beslut.

Vinsterpartiet anser att antalet som tar hand om patienterna maste oka 1 hogre takt
an sifferrdknandet, aterrapporteringskraven och konsulterandet, som i dag tir pa vardens
resurser.

Regeringen bor tillse att vira gemensamma skattepengar i hogre grad ska ga till
verksamheterna, inte till administration och konsulter. Detta bor riksdagen stilla sig
bakom och ge regeringen till kinna.

6 Riitt till jamlik vard

Den nuvarande ramlagstiftningen innebdr att hédlso- och sjukvardslagens dvergripande
mal och riktlinjer allt oftare blir tomma ord utan konkret paverkan for vardpolitiska
beslut och prioriteringar. Sa kallade gridddfiler och privata vinststyrda etableringar av
vardenheter ségs vara forenligt med jamlik vard enligt samma retorik som att marknads-
hyror skulle minska segregation. Men att efterlikna USA i dessa avseenden leder inte
till jamlik vard eller ett jaimlikt ménniskovirde dverhuvudtaget.

Frihet for kommersiella intressen Gverordnas i praktiken hdlso- och sjukvérds-
politiska lagar och regelverk. Enskilda personer kan inte krdva overprévning av ett
beslut eftersom hélso- och sjukvardslagen inte dr en rittighetslag utan en ramlag som
anger regionfullmiktiges skyldigheter att tillhandahalla en god vérd. Att omformulera
hilso- och sjukvérdslagen fran en ramlag till en rattighetslag torde vara en mycket
komplicerad vig att ga. Patientlagen samt patientsdkerhetslagen dr lagar som é&r
inriktade pa enskilda patienter. Véansterpartiet anser att alla patienter ska ha ratt till
jamlik vard enligt hélso- och sjukvardslagens kapitel 3.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att det i patientlagen och i patient-
sdkerhetslagen skrivs in att alla patienter har rétt till jamlik vérd och att myndigheter
och vardgivare &r skyldiga att organisera varden sé att den utfors jamlikt. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

> https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/riskomraden/overbelaggningar-och-
utlokalisering-av-patienter/.
6 https://www.vardfokus.se/yrkesroller/sjukskoterska/fler-styr-och-raknar-farre-vardar-patienter;/.



6.1 Forbud mot privata sjukvardsforsakringar i den offentligt
finansierade varden

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska vard ges efter behov, inte efter utbud och efter-
frdgan. Under pandemin rapporterade de flesta privata vardinrittningar som tar emot
patienter med privata sjukvardsforsdkringar ingen storre fordndring i arbetsbelastning.
For dem pagick verksamheten som vanligt. Detta medan offentligt anstélld personal fick
slita 1 12-timmarspass eller langre, manad efter ménad. Aktiebolagslagen gick tydligen
fore hilso- och sjukvérdslagen. Detta &r och var en mycket tydliggorande effekt som
marknadsstyrd sjukvard innebar. I affarstidningarna gér att ldsa om stralande framtids-
utsikter for privata vrdbolag. Anledningen dr coronapandemin och den dkande psykiska
ohélsan hos befolkningen som foljt i dess spar. Med svenska skattebetalares pengar
utgor Sverige en “startmarknad” for europeisk och global expansion. Notan for digitala
psykologbesok har mer dn fordubblats varje ar sedan 2018 och ddrmed blivit en
potentiell kassako for nétldkarna.” Nétldkaren Kry har tagit ytterligare steg inom
omradet genom att forvirva koncernen PBM som é&r specialister pa beteendepsykologi
och kbt-behandlingar.® Enkla digitala kbt-program ska alltsa sikra framtida vinster for
dessa foretag.

Ilmar Reepalu var ensamutredare i den s.k. Vilfardsutredningen vars betéinkande
overldmnades till regeringen med forslag for att inskrdnka vinstjakten i vélfarden, och
trots ett folkligt stod rostade en majoritet emot det forslag som lades till riksdagen.® Det
ar for Vinsterpartiet en sjilvklarhet att utredningens forslag ska bli verklighet.

Systemet med privata sjukvardsforsdkringar ér inte bara oréttvist och leder fel nér
det kommer till vem som fér vilken vard och nir, utan systemet ar dven kostnads-
drivande. Bland annat skapas en kravkultur dér patienterna/kunderna vill fa ut maximalt
av sin forsdkring, sdsom fler utldtanden av fler specialister (second opinion). Samtidigt
har de privata vardgivarna intresse av att silja sd mycket sjukvird som mgjligt. Ligg
dartill forsédkringsbolagens administrativa kostnader for att skadereglera och kontrollera
att manniskor talar sanning i sina hilsodeklarationer och/eller andra avtalskontroller.
Vinsterpartiet anser inte att det &r rimligt att det ska vara tillatet att utforma forsakringar
som strider mot hilso- och sjukvardslagen.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att forbjuda privata sjukvardsforsakringar
inom den offentligt finansierade varden. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

6.2 Aterupprittad behovsprincip

Statens uppfoljning av malen for varden behover bli mer systematisk, kontinuerlig och
operativ och vara utvirderande. I en midngd dokument uppmirksammas malet om en
jamlik vard. Trots det ser vi gang efter annan enskilda rapporter som atfoljs av insatser
med klent resultat. Regionerna behdver bli starkare och statens styrning tydligare samt
mer fokuserad pad maluppfyllelse.

2015 foreslog Kommissionen for jamlik vérd att alla landsting bor inrdtta en
sarskild fristdende regional samordnare for jamlik vard. En samordnare kan utreda

7 https://www.di.se/digital/natlakarna-storsatsar-pa-psykologbesok-ministern-bekymrad/.
8 https://www.di.se/digital/kry-koper-upp-psykologi-koncern/.
9 SOU 2016:78 Ordning och reda i vilfirden.
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strukturella ojdmlikheter inom sjukvarden och snabbt ge forslag pa konkreta atgérder
mot ojamlik vard”.!?

Inom en rad omraden behovs i dag 6kad nationell styrning. Exempelvis dr det
rimligt att investeringar i patientjournalsystem och annan digital infrastruktur hanteras
av staten, liksom stdrre fastighetsinvesteringar, vardkoer, beredskapslager,
likemedelslistor, biobanker och precisionsmedicin. Ar mlséttningen att ha en jimlik
vard maste det foreslas atgérder som leder till 6kad jamlikhet, inte minskad jamlikhet
och okade klassklyftor.

Tillsynen av hélso- och sjukvarden &r ett av de viktigaste statliga verktyg som finns 1
dag for att virna om patientsdkerheten och bidra till 1drande. Detta verktyg &r under-
utnyttjat. Tillsynen behdver stirkas resursmassigt, granskningar méste fa béttre genom-
slag och lagar och forordningar behdver anpassas for att ge goda forutséttningar 1
tillsynsarbetet. En besvéarande aspekt angdende tillsyn och statlig styrning &r den roll
som Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) getts, enligt olika utredningar och
rapporter. Den sjukvard som bedrivs av regionerna styrs dven av SKR och staten.
Tillsyn bor dérfor inte ske av SKR som samtidigt styr delar av varden. Den statliga
styrning som sker delvis via SKR har inte nagot ansvar for sjukvardens utférande, och
enligt Tillitsdelegationen finns ett 6kat behov av beslutsutrymme for professionen inom
varden. Det finns dérfor all anledning att stirka den statliga styrningen, dels i syfte att
uppna dkad jdmlikhet, dels for att fa okat lokalt och professionellt handlingsutrymme
dér det ar 1ampligt. Utredningen om 6kade forutsittningar for héllbara investerings-
projekt 1 framtidens hélso- och sjukvérd har ocksa visat pd svagheter i hur svensk
sjukvard styrs.!!

Inom flera omraden har staten organiserat organ for utvdrderingar. Kommissionen
for jamlik hélsa har visat pa vikten av behovsprovad vard for att 4stadkomma ett
langsiktigt arbete for en god och jamlik hélsa.'> En nationell samordnare for effektivare
resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden har bl.a. uppmérksammat hur patientens
behov inte ar utgangspunkten for vardens organisation och arbetsstt.'3

Det finns nog med underlag for att ateruppritta behovsprincipen inom hilso- och
sjukvérden. Det dr en elementér dtgérd for att ta steg 1 riktning mot en jamlik vérd.
Vinsterpartiet anser att den svenska hélso- och sjukvéarden behover aterga till att styras
med utgdngspunkt frdn vardbehov. De nyliberala dogmerna maste bytas ut. Hilso- och
sjukvardslagens portalparagraf om vard efter behov behdver ater bli verklighet.

Regeringen bor vidta atgérder for att stirka hdlso- och sjukvardslagens (HSL)
stdllning sa att patienter med storst behov prioriteras. Detta bor riksdagen stilla sig
bakom och ge regeringen till kinna.

7 Primarvard

Under de senaste dren har stort fokus och politiska insatser lagts pa att definiera och
fortydliga att primarvarden ska bli basen inom svensk sjukvard. Vénsterpartiet stiller

10 Kommissionen for jamlik vard (2015) Ojdmlik vdrd — ett hot mot vdr sjukvard.

11'SOU 2021:71 Riksintressen i hdlso- och sjukvdrden — stdrkt statlig styrning for hdllbar
vardinfrastruktur.

12S0U 2017:47 Ndsta steg pd vigen mot en mer jamlik hélsa.

13SOU 2016:2 Effektiv vdrd.
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sig positivt till att primdrvarden ska utgora basen i vardkedjan, men for att det verkligen
ska bli sd och dven fungera pé ett tillfredsstillande sétt kravs det en rad fordndringar.
Om primérvarden ska kunna béra detta ansvar fullt ut d&ven nér det giller exempelvis
psykisk sjukdom eller psykiatriska diagnoser krévs en fortsatt forstarkning av primér-
vérdens resurser. Det bor darfor finnas god tillgang till personal med 1&dmplig utbildning
och erfarenhet som kan erbjuda psykologisk behandling inom primérvéirden. Det dr dven
viktigt att ha tillgéng till psykosocial kompetens i form av kuratorer som kan ge stod-
samtal samt sjukskoterskor och annan vérdpersonal som kan skapa mdjligheter till en
god vard for patienterna. Om fler far tillgang till behandling i ett tidigt skede okar
chanserna att forebygga allvarligare tillstand.

7.1 Ett nationellt basuppdrag

Det behover finnas en nationell struktur rorande vilken specialistkompetens och vilket
vardutbud en virdcentral ska tillhandahalla och erbjuda samt placeringen av vérd-
centraler. Med det inte sagt att det ska vara helt lika overallt, utan det maste samtidigt
finnas utrymme for lokal anpassning. Dér ska dven beaktas dvriga regioners forutsatt-
ningar och mojligheter till samverkan, nirhet till slutenvérd samt tillgang till akutvard
m.m. Ett tydligare basuppdrag behovs for att sdkerstélla att det finns ett visst matt av
likvardig vérd i hela landet. Det som nu &r reglerat 1 grunduppdraget ér 1 princip att det
ska handla om “’vanligt forekommande” vardbehov och att den ska vara “littillginglig”.
Vérdanalys beskriver att forutsdttningarna for att uppna en hogre grad av kontinuitet
varierar i olika delar av landet.!* Regeringen och regionerna behover darfor arbeta for
att gora forutséttningarna mer lika 6ver landet men ocksa inom regionerna, t.ex. for
personalforsorjningen.

Socialstyrelsen behdver ocksa kunna fa data frén primérvarden i hela landet, som
kan utgdra underlag for utveckling pa ett nationellt plan och dérmed skulle primér-
varden kunna bli mer jimlik. Ett tydligare och forbéttrat nationellt uppdrag for primér-
vérden behodvs.

Regeringen bor ta initiativ till att 1dmna ett nationellt basuppdrag for att fortydliga
vilken specialistkompetens en vardcentral maste kunna erbjuda. Detta bor riksdagen
stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

7.2 En enhetlig digital plattform i hela landet

Svensk sjukvard blir allt mer fragmentiserad och uppsplittrad. Sjukvard utfors i Sverige
1 dag av 21 regioner, 290 kommuner och allt fler privata vinstsyftande privata bolag
samt ndgra idéburna. Ett problemomrade 4r den digitala kommunikationen. Ménga olika
system finns, men dessa kan inte alltid kommunicera med varandra. En patient kan vara
aktuell for vardinsatser i olika geografiska omraden, hos olika utforare. Att systemen ar
skilda at kan innebadra risker; t.ex. kan forseningar p.g.a. icke kommunicerbara system
bli skadligt for patienter.

Riksrevisionen har konstaterat att digitaliseringen av verksamheter inom den
offentliga sektorn gar ldngsamt och att det finns stora skillnader i digitaliseringstakt
mellan olika aktorer. Vélfardskommissionen beskriver att en gemensam digital

14 Vérdanalys (2020:9) Primdrt i vérden.
12



infrastruktur behovs.!> Detta ska forverkligas genom samverkan och samarbete med alla
inblandade parter. Erfarenheterna hittills av forsok att skapa en gemensam digital infra-
struktur visar pa svarigheterna om inte staten tar ett tydligare ansvar. Alarmeringstjénst-
utredningen foreslog ocksd en gemensam teknisk standard for offentliga alarmerings-
verksamheter. ¢

Staten behdver kompensera for den brist pd samordnade investeringar som foljer av
uppdelningen 1 21 regioner. Det behdvs en nationell plattform for it-system/journaler 1
vérden. Det dr orimligt att en stor del av varden ska vara hogspecialiserad och koncen-
treras om inte vardens system dr kompatibla och kan samverka mer. Det gér at oerhort
mycket tid att jaga rétt pd remisser, provsvar m.m. i dag. Gemensamma tekniska
standarder maste fastslas for all form av varddokumentation. Samtidigt ar det viktigt att
den personliga integriteten vérnas och att enskildas uppgifter hanteras pa ett sékert och
korrekt sitt.

Regeringen bor ge 1 uppdrag att infora en digital, nationell plattform som drivs 1
statlig regi, dar den som ger vard snabbt kommer at en gemensam digital journal och far
oversikt dver t.ex. patienters medicinering. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

7.3 Uppsokande och forebyggande arbete

Lagstiftaren anger en tydlig skyldighet {or socialtjdnsten att bedriva uppsdkande och
informerande verksamhet for att upplysa om och erbjuda enskilda och grupper hjilp och
stodinsatser. For hilso- och sjukvarden finns inte motsvarande skyldighet, men under
coronapandemin belystes vikten och behovet av uppsdkande sjukvard. Ett exempel ar
variationen av hur vaccinationstdckningen ser ut i olika omraden. Det bor vara en
vickarklocka om vikten av att aktivt soka néd de 1 befolkningen med storst vardbehov,
inte bara arbeta for att utforma en sjukvard for de mest resursstarka som stér for storst
efterfrdgan. Uppsokande hélsokontroller bor darfor provas. Underbehandling dr en fraga
som dven uppmirksammas av utredningen Samordnad utveckling f6r god och néra
vérd.!” Dar framgar att personer med kortare utbildning som saknar fast forankring pé
den reguljira arbetsmarknaden samt &dldre, kroniskt sjuka, multisjuka och glesbygdsbor
m.fl. & underbehandlade i hogre grad.

Regeringen bor ta initiativ till att utveckla vardcentralerna med ett storre fokus pa
uppsokande och forebyggande arbete 1 samarbete med regionerna och kommunerna,
sarskilt géllande personer med 14g utbildning som star ldngt fran arbetsmarknaden samt
aldre och multisjuka personer. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen
till kdnna.

7.4 Vaccinationsprogrammens utveckling

Vaccination ar ett effektivt och sékert sétt att bekdmpa infektionssjukdomar. Vaccinet
skyddar den enskilda individen samtidigt som &dven andra ménniskor skyddas genom att
smittspridningen minskas bland hela befolkningen. For att vaccination ska fungera pé
bista mojliga sitt krdvs det att en stor del av befolkningen har ett stort fortroende for

15 Vilfardskommissionen (2021) Vilfirdskommissionens slutredovisning till regeringen
(Finansdepartementet).

16 SOU 2013:33 En myndighet for alarmering.

17S0U 2021:6 God och ndra vird — Rt stod till psykisk hélsa.
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vaccinets verkan. Det dr darfor viktigt att Sverige har ett vl utvecklat vaccinations-
program forankrat i forskning och vetenskap.

Sverige har 1 dag inget vaccinationsprogram mot TBE, men Folkhdlsomyndigheten
har pébdrjat ett arbete med att ta fram nationella rekommendationer for TBE-vaccinet.
Det ér ytterst viktigt att antalet som vaccineras mot TBE okar eftersom TBE-smitta och
formodad TBE-smitta utgdr en belastning for hilso- och sjukvérden som gér att undvika.
I syfte att 6ka vaccinationsgraden mot TBE, i vintan pa att ett sarskilt vaccinations-
program ir pd plats, anser Vénsterpartiet att ett hogkostnadsskydd bor inforas pa hogst
200 kronor per dos for vuxna. For barn bor vaccinationen vara helt kostnadsfri. I
Vinsterpartiets budgetmotion for 2023 specificeras detta ytterligare.

Regeringen bor tillse att vaccinprogrammen utvecklas och att det infors ett hog-
kostnadsskydd for TBE-vaccin till vuxna samt att det blir kostnadsfritt att vaccinera
barn mot TBE. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

7.5 Primérvardens uppdrag for psykisk hélsa

Ett fundament 1 det paradigmskifte som Viénsterpartiet verkar for &r att den psykiska
hélsan likstélls med den somatiska hélsan. Det anstér inte ett utvecklat valfardssamhélle
likt vart att neka ménniskor en god, likvérdig och adekvat psykiatrisk behandling.
Samhaéllet behover med gemensamma kraftanstrangningar bryta stigmat kring psykisk
ohilsa och erbjuda befolkningen littillgédngliga och férebyggande insatser for att frimja
en god hélsa. Primérvardens roll dr avgorande for att detta ska kunna forverkligas.

Under de senaste dren har stort fokus och politiska insatser lagts pa att definiera och
fortydliga att primarvarden ska bli basen inom svensk sjukvard. Om primérvarden ska
kunna bira detta ansvar fullt ut d&ven ndr det géller psykisk ohélsa eller psykiatriska
diagnoser krévs en tydlig forstarkning av primarvéardens resurser. Det &r av yttersta vikt
att varje virdcentral i landet har kompetens och personal {or att kunna erbjuda en god
vard vid psykisk ohélsa och rutiner for att snabbt och effektivt remittera vidare patienter
som &r 1 behov av mer specialiserad psykiatrisk vard.

Det saknas nationell statistik 6ver behov av och tillgang till psykologisk behandling
inom primérvarden. Mojligheten att folja upp och jamfora vilken vard som ges inom
primidrvérden ar séledes kraftigt begransad. Enligt en undersdkning av Psykolog-
forbundet 2016 uppgav dock 33 procent av Sveriges vardcentraler att de varken har
psykolog anstilld eller vardavtal med privatpraktiserande psykolog. Detta gor tillgangen
till psykologisk behandling ojamlik.

For att primérvarden ska kunna vara ”forsta linjens” vard av psykisk ohélsa kravs
krafttag fran samtliga aktorer, inte minst regeringen. Varden behover vara individ-
anpassad och ajour med modern forskning och medicinsk praxis. Sammantaget kraver
detta en resursforstirkning av primérvarden och en medveten strategi for att forbattra
kvaliteten och tillgdngligheten inom primérvardens ansvarsomraden rérande psykisk
hélsa.

En tydligare nationell styrning och en férdjupad nationell samordning &r viktig for
att den psykiatriska varden och omsorgen ska bli béttre inom ramen for primérvardens
uppdrag. Uppdraget i sig bor emellertid ocksé fortydligas och stirkas i syfte att battre
erbjuda tidigt stdd och en adekvat behandling av psykisk ohélsa.

Miénga av de som soker sig till forsta linjens vérd av psykisk ohilsa soker 1 samband
med en stressrelaterad problematik som erinrar frén arbetslivet. Den psykiska ohilsan,
inte minst den stressrelaterade, som har sin grund i arbetslivets allt hardare klimat ar ett
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av var tids storsta folkhédlsoproblem. Antalet sjukskrivningar relaterade till utmattning
eller andra stressrelaterade problem ar skenande och foranleder en verkligt omfattande
atgirdsplan. Primérvarden behover rustas battre for att kunna ta emot och behandla
patienter med stressrelaterad problematik. Vénsterpartiet arbetar for en bred palett av
atgarder for att forbattra den arbetsrelaterade hélsan i Sverige. Manga fragor avhandlas
bést arbetsréttsligt, men inom hélso- och sjukvirden behdver kunskapslidget stirkas och
det preventiva arbetet intensifieras.

Regeringen bor vidta atgéarder for att stidrka primirvardens ansvar for psykisk hélsa,
inklusive uppfoljning av medicinsk behandling samt att den ska kunna erbjuda samtal
och rehabilitering. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

8 Privata utfOorare inom varden

Marknadsinslaget inom vard och omsorg uppnds i dag genom lagen om offentlig
upphandling (LOU), som innebér en lagreglerad inkdpsprocess for att offentliga inkop
ska Oppnas for konkurrens. Vidare reglerar sedan 2009 lagen om valfrihet (LOV) vad
som géller om kommuner viljer att lata medborgarna vélja utférare bland leverantorer i
ett s.k. kundvalssystem. LOV innebir fri etableringsritt for alla foretag som lever upp
till de av kommunen stillda kvalitetskraven inom omsorgsomradet. Sedan baseras
resurserna fran kommunen pa hur ménga brukare de lyckas locka till sig. Systemet &r
obligatoriskt for regionerna inom primirvarden sedan 2010 men frivilligt for kommuner
1 Ovrigt.

Det ér stora skillnader i hur stor del av vilfarden som bedrivs av privata utforare 1
olika delar av landet. Marknadsinslaget &r mest framtrddande i storstadsregionerna och
allra mest 1 Stockholm. I genomsnitt for hela riket kpte kommuner och regioner under
2019 verksamhet for 13 procent av bruttokostnaden fran privata foretag och stiftelser.
De regionala skillnaderna var stora. Stockholms 14dn har statt for den hogsta andelen kop
av verksamhet varje ar sedan 2007. Under 2019 var kopen i Stockholm 23 procent av
den totala bruttokostnaden. Norrbottens 1dn och Kalmar stod for den ldgsta andelen kop
av verksamhet. Dar utgjorde kdpen endast 5 procent. Stockholms 1dn hade néstan
14 000 privata utforare som utféorde kommunal verksamhet 2020. Vistra Gotaland hade
6 500 och Skane 5 500.8

Inklusive det obligatoriska vardvalssystemet inom primarvarden hade Region
Stockholm totalt 39 vardvalssystem — langt fler an Uppsala och Skane som vardera hade
totalt 12 respektive 11 system. Majoriteten av regionerna har endast ett par vardvals-
system.!?

Ett syfte med vardvalet &r att det ska oka tillgdngligheten, men sé ar inte fallet dér
okad tillgdnglighet behdvs. Marknadslogikens intdg i den svenska varden har inneburit
att 1 huvudsak friska, vélbestillda personer ges mojlighet att verkonsumera vard.
Samtidigt har patienter med sdmre ekonomi och sémre hélsa och &dldre personer med
stora vardbehov nedprioriterats. De riktigt stora vardbehoven finns inte i Stockholms
innerstad utan i fororter, bostadsomraden i utkanten av stider och i glesbygd, dér privata
aktorer med vinstintresse inte har lika starka drivkrafter att etablera sig.

18 SCB (2021) Finansidrer och utforare inom vdrd, skola och omsorg 2019.
19 SKR (2021) Valfrihetssystem i regionerna 2021.
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Det fria vardvalet med den fria etableringsritten har lett till fler huvudmén och
dérmed en bristande samordning av varden. De 6kade inslagen av privata aktorer och
inforandet av valfrihetsmodeller ger ocksé upphov till storre byrakrati i och med att
behoven av kontroll och uppfoljning 6kar. Denna vig leder allt langre bort frin inne-
héllet i hélso- och sjukvérdslagen och jamlik vird. Vinsterpartiet anser att valfriheten
ska gilla for de som behover vird och omsorg, inte for privata foretag.

Regeringen bor utreda hur foretagens fria vardval och etableringsfriheten paverkar
tillgénglighet och organisering av sjukvérden. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och
ge regeringen till kdnna.

Vinstintresset forvrider vilfardens sétt att fungera. Den fria foretagsetableringen
innebdr en ineffektiv resursallokering nér vinstintresset snarare 4n medborgarintresset
styr var vardcentraler eller dldreboenden 6ppnas. Véirdcentraler och likarmottagningar
etablerar sig mycket oftare i omraden dér folk ar vélbestéllda och relativt friska och
riktar sin marknadsforing mot dessa grupper. Det gor att vardens pengar inte racker till
omraden dar ménniskor har ldgre inkomster och dir ohélsan dr hogre och sjukdoms-
bilden mer komplex.

Personalen dr avgorande for kvaliteten i vélfarden. Det dr ocksé den som kostar mest
pengar. Darfor dr det inte konstigt att de s.k. vélfardsforetagen oftast sparar in pa
personalen for att géra vinst. Privata utforare har 1 genomsnitt ligre bemanning, farre
anstéllda med rétt utbildning samt fler deltidsanstéllda och fler visstidsanstéllda jamfort
med kommunala utforare.

Det har aldrig funnits en majoritet bland medborgarna for att tillata vinstutdelning i
skattefinansierad vérd, skola och omsorg. Tva tredjedelar av befolkningen tycker att det
ar ett bra forslag att inte tillata vinstutdelning i skattefinansierad vard, skola och omsorg
och andelen har 6kat sedan 2019.2° Knappt en femtedel tycker att det ar ett daligt forslag
att forbjuda vinstdelning. Lobbyism for vinstdrivande aktorer i vdlfarden har dock okat
markant, vilket skulle kunna forklara den stora diskrepansen mellan majoriteten av riks-
dagspartiernas positiva instillning till vinster i vélfarden och medborgarnas motstand
till desamma.

En vilfdrd utan vinstintresse dr en friga som Vénsterpartiet kommer fortsétta att
prioritera under den nya mandatperioden. Vi bedémer att det redan i dag finns till-
rackligt med underlag for att frigan ska kunna utredas skyndsamt och ett vinstforbud
ska kunna trada i kraft de ndrmaste aren.

Regeringen bor ta initiativ till att avskaffa de system som ger moéjlighet till vinstjakt
inom varden och tillse att aktiebolag som aktdr inom sjukvérden inte tillats. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Forutséttningarna for vélfarden att minska klyftorna 1 folkhélsa, som f6ljer av ojam-
likheten 1 samhéllet, kriver att vélfarden kan verka kompensatoriskt. Vilfardsresurserna
maste darfor styras efter en behovsprincip, dir storst behov kommer forst. For nétlakar-
bolagen och andra privata vardgivare dr de friskaste patienterna, som krdver minst insats
men ger hog erséttning, de mest lonsamma. Dessa aktorers utbredning inom valfarden
har gjort vinstmdjligheterna mer styrande av hur vardresurserna fordelas 1 stéllet for att
lata behoven styra. Darmed blir det ocksé den offentliga vardens ansvar att varda de
med storst virdbehov, vilket innebér 6kad belastning pd den offentliga varden.

For Vinsterpartiet dr det samtidigt rimligt med en organisering som mgjliggor att
teknologiska 16sningar kommer vérden till gagn. Att utfora en viss rddgivning och

20 SOM-institutet (2022) Svenska trender 1986-2021.
16



enklare sjukvérd via videosamtal bor déarfor utvecklas i offentlig regi i syfte att 6ka
vérdens tillgénglighet och jamlikhet.

Regeringen bor vidta atgérder for att sdga upp avtalen med privata nétldkarbolag och
1 stdllet utveckla 1177 med forstarkt mojlighet till rddgivning och enklare sjukvard via
videosamtal. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

9 Avgiftsfri mammografi utan 6vre dldersgrans

Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i véstvérlden och okar
dessutom. Totalt stélls drygt 61 000 cancerdiagnoser varje ar i Sverige. Av dessa dr over
9 000 brostcancerdiagnoser. Till skillnad frdn manga andra cancerformer ar brostcancer
vanlig redan i 50—60-arséldern och férekommer dven hos kvinnor som &r yngre an sé.
Cirka 80 procent av alla som far en brostcancerdiagnos dr 6ver 50 ar. Samtidigt som
brdstcancer blir vanligare, 6kar chansen att 6verleva sjukdomen. Att allt fler kan botas
anses framfor allt bero pa forbéttrad behandling och mammografikontrollerna som gor
att brostcancer uppticks tidigare. Ungefdr hilften av alla fall av brostcancer uppticks
vid screening med mammografi och tre fjardedelar av tumorerna upptéacks hos kvinnor
som dr 55 ér eller dldre, samtidigt som var femte kvinna som drabbas av brostcancer &r
over 74 ar. Tva av tre fall i alderskategorin 40—74 ar uppticks tack vare screening.
Vinsterpartiet har tillsammans med den tidigare regeringen infort avgiftsfri mammografi
i hela landet for kvinnor mellan 40 och 74 &r. Aldersgrinsen ér baserad pa Social-
styrelsens tidigare rekommendationer om aldersgrianser. Myndigheten utreder nu
behovet av nya aldersrekommendationer. Mot bakgrund av att medellivslangden 6kat
och att flertalet av de forédndringar som hittas bland éldre kvinnor &r just cancer som
behover behandlas finns det skél att se dver rekommendationerna. Det far inte fore-
komma éldersdiskriminering i cancervérden.

Regeringen bor arbeta aktivt for jamlik mammografi d&ven for kvinnor 6ver 74 ar for
att motverka aldersdiskriminering. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge
regeringen till kénna.

10 En vardig och trygg forlossningsvard

Krisen i forlossningsvérden ér ett resultat av flera decenniers nedskédrningar, privati-
seringar, inforande av marknadssystem och en automatisk underfinansiering s som
systemet dr uppbyggt. Ska vi ha en trygg och vérdig forlossningsvérd, s krivs att
politiken tar tillbaka kontrollen 1 regionerna, och att resurserna till vilfarden dkar
kraftigt. For att det ska bli verklighet behdver staten ta ett storre ansvar for finansier-
ingen. Vérden och forlossningsvarden ska fungera i hela landet.

Krisen i forlossningsvdrden mirks. De mammor som foder barn i dag kénner av den
enorma press som ligger pa barnmorskorna och forlossningsavdelningarna. Mammor
kan tvingas att foda barn hemma, for att platsbristen &r sa stor att om man ringer in med
varkar s ér det troligt att man uppmanas stanna hemma ett tag till. S& mycket stress att
det 4r omojligt att inte gbra misstag. Ridsla bland bdde de som ska foda och de som ska
se till att det blir en trygg forlossning, for alla vet att det inte finns tillrdckligt med
personal pé plats.
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Flera forlossningskliniker har stingts de senaste aren, och nedmonteringen foljer ett
tydligt monster. De som redan har lang vig till ett BB fir dirmed dnnu langre vég. For
att sikra tillgangen till forlossningsvérd dven i glest befolkade omraden krévs att vi
solidariskt via skattesystemet tillfér nddvindiga resurser. Samtidigt bor vdrden anpassa
sitt arbete 1 omraden med stora avstand for att kunna erbjuda radgivning till gravida
kvinnor.

Regeringen bor vidta atgérder for att komplettera 1177 med barnmorskekompetens
dit gravida kvinnor kan vénda sig for radgivning. Detta bor riksdagen stdlla sig bakom
och ge regeringen till kdnna.

Utvecklandet av graviditets-, forlossnings- och eftervard ska ta bade professionens
och patienters kunskap och engagemang i1 beaktande. Det bor utgora en viktig del av
ytterligare satsningar pa att forstd och utforma atgiarder angdende kvinnohilsa och
forlossningsvard. Bristen pa forskning med fokus pa kvinnors hilsa blottldgger
ojdmstalldheten 1 Sverige. I Viénsterpartiets stravan for jamstéilldhet ser vi darfor
nodvindigheten av att olika typer av forlossningsavdelningar utvecklas for att tillgodose
kvinnors olika behov.

Regeringen bor ta initiativ till att utveckla olika typer av forlossningsavdelningar
utifran kvinnors forviantade forlossningar och 6nskemal; dessa olika avdelningar ska
vara placerade pa sjukhus med tillgéng till akutavdelningar. Detta bor riksdagen stélla
sig bakom och ge regeringen till kinna.

Socialstyrelsen redovisar att samtliga 21 regioner har brist pd barnmorskor.?! Bristen
rader inom hela kvinnovarden, pd exempelvis barnmorskemottagningar och
modrahdlsovard. Arbetsgivare forsoker 10sa detta genom att stinga forlossningsrum
eller forsdmra tillgdngligheten pa barnmorskemottagningar, samtidigt som barnmorskor
larmar och ménga lamnar.

I en enkat fran TT svarade majoriteten av regionerna, 57 procent, att de inte hade
tillrackligt med barnmorskor for att klara bemanningen pa alla forlossningsavdelningar
for sommaren 2022. P4 Region Visterbottens tre forlossningskliniker i Umed, Lycksele
och Skellefted saknas det sammanlagt 15 barnmorsketjinster. For att 16sa bemanningen
tvingas de anstdlla hyrbarnmorskor — en bade kortsiktig och kostnadskrévande 16sning.

Vinsterpartiet anser att det ska finnas en barnmorska for varje forlossning. Det
skulle leda till en rimligare arbetsbelastning och arbetsmiljo, men framfor allt tryggare
och virdigare forlossningar, om en barnmorska fullt ut kan ansvara for och vara med
under hela forlossningen. Dé skapas battre mdojligheter att forutse och forhindra
komplikationer. Och den som ska foda vet att det finns ndgon pé plats som vet, kan och
har tid.

Regeringen bor sakerstélla att varje fodande kvinna garanteras en barnmorska vid
sin sida under hela forlossningen. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

11 Statligt stod for dyra behandlingar och lakemedel

Kostnaderna for nya och sillan forekommande ldkemedel kan vara hoga, vilket gor att
tillgdngen for patienter varierar beroende pé vilket likemedel det handlar om och vilken

21 Socialstyrelsen (2022) Bedomning av tillgdng och efterfrdgan pa legitimerad personal i hélso- och
sjukvdard samt tandvard.
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region man tillhor. En solidarisk finansiering dr avgorande for att sdkerstilla att vi har
en jamlik vard 1 hela landet.

For Tandvards- och lakemedelsformansverkets (TLV) bedomning av vilka ldke-
medel som ska ingd i formanerna ska hinsyn tas till behov och solidaritet, mdnniskors
lika varde samt kostnadseffektivitet. Men viktigt att framhaélla ar att kostnadseffektivitet
ska vara underordnad de tva andra principerna. Svara sjukdomar med tydliga
forsamringar 1 livskvalitet ska alltsa prioriteras, men sé ser det inte ut i dag. For
Vinsterpartiet dr det viktigt att alla ska ha rétt till en jimlik och bra sjukvard. Hur TLV
bedomer sjukdomens svarighetsgrad har dven fatt storre betydelse for betalningsviljan
for nya ldkemedel 1 takt med att fler ldkemedel lanseras mot svara ovanliga sjukdoms-
tillstdnd. Det dr darfor viktigt att TLV har tydliga principer for hur bedémningen ska
goras.

Vinsterpartiet vill se en nationell pott for att fa en jamlik tillgang till denna typ av
lakemedel och satsar dirfor betydande resurser for det. Vi anser att det borde vara en
sjélvklarhet for staten att ta ett betydligt storre ansvar for finansieringen av livsavgdrande
lakemedel.

Regeringen bor tillfora resurser for ett sirskilt stod till regionerna for de behandlings-
metoder och mediciner som dr extra kostsamma. Detta bor riksdagen stélla sig bakom
och ge regeringen till kdnna.

12 Starkt skydd for abortritten

For Vinsterpartiet dr kvinnans ratt till sin egen kropp en sjalvklar rattighet och likasé
ratten till fri abort. Alla kvinnor ska ha ritt att bestimma 6ver sin egen kropp. Fri abort
ar en forutséttning for att alla barn som fods ska vara vilkomna men &r ocksé en hilso-
fraga for kvinnor, bade fysiskt och psykiskt. Det dr kvinnans ritt att avgora om och nar
hon vill ha barn.

Ritten till séker abort ar lagfdst i Sverige, men langt ifran en sjdlvklarhet. Tvértom
ifragasitts abortrétten stindigt. Runtom 1 virlden skirps abortlagstiftningen. Vianster-
partiet motsdtter sig varje inskrdnkning i abortritten och menar att Sverige aktivt maste
arbeta for flickors och kvinnors réttigheter 1 hela vérlden. Vi vet att inskrdankningar i
abortritten inte innebir firre, utan bara farligare, aborter. Aven om situationen inte ér
densamma i Sverige som t.ex. 1 USA si har fragan aktualiserats mycket de senaste aren
med skrimmande exempel ocksé frin Europa. I dag péstar sig samtliga riksdagspartier
virna den lagfasta rétten till fri abort t.o.m. vecka 18. Men dven 1 Sverige finns grupper
som ifragasétter och kritiserar den svenska rétten till abort. Exempel fran var omvirld
visar tydligt att vi inte kan ta abortrétten for given. I dag kan rétten inskrankas genom
ett enkelt riksdagsbeslut. Vinsterpartiet anser dérfor att skyddet for abortrétten maste
stirkas. Detta kan ske t.ex. genom ett skydd i grundlagen.

Regeringen bor tillsdtta en utredning i syfte att se over frdgan om ett grundlagsskydd
for abortratten och/eller hur abortrétten pa andra sitt kan stirkas. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kinna.

Nooshi Dadgostar (V) Andrea Andersson Tay (V)
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