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Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor

aterkomma med forslag om att dtgirda platsbristen inom varden baserat pa



10.

Socialstyrelsens rekommendationer och sékerstélla att regionernas finansiering ar
langsiktig och stabil och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen
skyndsamt bor dterkomma med forslag utifran betdnkandet Ansvaret for hilso- och
sjukvérden (SOU 2025:62) och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att utveckla ett nationellt basuppdrag for att fortydliga vilken
specialistkompetens en vardcentral maste kunna erbjuda och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor starka
forutsittningarna for vardcentralernas uppsdkande och forebyggande arbete, sarskilt
géllande personer med lag utbildning som star l&ngt ifrdn arbetsmarknaden samt
dldre och multisjuka personer, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
sdkerstdlla att vaccinprogrammen utvecklas sa att det infors ett hogkostnadsskydd
for TBE-vaccin till vuxna samt att det blir kostnadsfritt att vaccinera barn mot TBE
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att inrdtta ett vaccinationsprogram for personer over 65 ar med
kostnadsfria vacciner mot pneumokocker och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stidller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att stirka primérvéardens ansvar for psykisk hélsa, inklusive uppfoljning
av medicinsk behandling, samt att den ska 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 omrdden med utmaningar avseende god vard och jamlik hélsa béttre kan uppna
maélen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
sakerstélla att de ekonomiska villkoren for en god vard och jimlik hélsa speglar de
behov som finns i olika delar av landet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
intensifiera arbetet med att nd de fastslagna malen om fast lakarkontakt och

tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att ta fram en handlingsplan for att 6ka transparensen
inom uppdragen med NHV samt for att f6lja upp och utvirdera arbetet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att det i patientlagen och i patientsdkerhetslagen skrivs in att alla
patienter har ritt till jimlik vard och att myndigheter och véardgivare dr skyldiga att
organisera virden sé att den utfors jdmlikt, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att ersitta effektivitetsdelegationen med en
jamlikhetsdelegation och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att stirka varden pa Gotland och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att forbjuda privata sjukvardsforsékringar inom den offentligt
finansierade varden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att stirka halso- och sjukvardslagens (HSL) stéllning sa att patienter
med storst behov prioriteras, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsdtta en granskning av hur foretagens fria vardval och etableringsfriheten
paverkar tillgdnglighet och organisering av sjukvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
avskaffa de system som ger mojlighet till vinstjakt inom varden och tillse att
aktiebolag som aktdr inom sjukvérden inte tillats och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor stodja
regionerna att utveckla varden via videosamtal och tillkdnnager detta for

regeringen.
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Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att &ndra patientlagen for att stoppa nitlikarnas verksamhet i dess
nuvarande form och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att se over végen till svensk legitimation inom
véardyrken och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att komplettera 1177 med barnmorskekompetens dit gravida kvinnor
kan vinda sig for radgivning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor stodja
regionerna att utveckla olika typer av forlossningsavdelningar placerade pa sjukhus
med tillgang till akutavdelningar, utifrdn kvinnors forvintade férlossningar och
onskemal, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att sdkerstilla att varje fodande kvinna garanteras en barnmorska vid sin
sida under hela forlossningen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att infora ett verkligt hogkostnadsskydd inom
tandvéarden dir kostnaderna Over referenspriserna betalas av den behandlande
tandldkaren samtidigt som referenspriset ses dver och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att stirka arbetet med psykisk hélsa i skolan och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att 6ka tillgéngligheten till vird vid psykisk ohélsa for
barn och unga, inkluderat att korta kderna till barn- och ungdomspsykiatrin, och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
tillsétta en granskning av hur uppfdljningen av medicinering inom psykiatrin kan
forbattras samt dka patientsdkerheten och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor

granska hur medicinering av depression har utvecklats under en tiodrsperiod samt
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om medicineringen har bidragit till en béttre psykisk hélsa i befolkningen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
granska hur medicinering av barn och unga med psykiska diagnoser har utvecklats
over tid och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
hur nedtrappning av medicinering mot psykiska tillstand kan forbattras och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att ta fram enhetliga och fortydligade instruktioner till
regionerna angaende forskrivningen av psykofarmaka och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att undersoka forutsattningarna for att 6ka patienters
tillgdng till terapi genom system som inte dr vinstdrivna och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att avskaffa den fria etableringsritten och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen snarast
bor dterkomma med forslag om en trearig stopplag for nyetablering av foretag i
sektorerna vérd, skola och omsorg i syfte att stida ut kriminella verksamheter och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsétta en granskning av vilken betydelse lagen om valfrihetssystem (LOV) haft for
den o0kade vélfardsbrottsligheten och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att ta fram ett samlat nationellt journalsystem och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att utveckla nationella och statligt 4gda Al-modeller for

screening av cancer och liknande sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor fa
i uppdrag att folja implementeringen av Al inom sjukvarden i hela Sverige och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att ta fram nationella rekommendationer for
anviandningen av Al inom hélso- och sjukvérden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att i samverkan mellan de sex regionala cancercentren
ta fram forslag pa insatser for 6kad jadmlikhet inom cancervéarden och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag som leder till att fler genomgar
screening for gynekologisk cancer, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag om att stirka varden for
gynekologisk cancer och gora den jdmlik i hela landet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
sdkerstdlla jamlik mammografi d&ven for kvinnor 6ver 74 ar for att motverka
aldersdiskriminering och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet 1 uppdrag att ta fram forslag pa hur screeningen av
prostatacancer kan oka och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa hur kunskapen om att uppticka
och behandla sepsis inom varden och dldreomsorgen kan 6ka och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att undersoka forutsattningarna for att staten ska ha ett
sarskilt stod till regionerna for de behandlingsmetoder och mediciner som &r extra

kostsamma och tillkédnnager detta for regeringen.



48. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att dra tillbaka hojningen av hogkostnadsskyddet for
lakemedel och tillkdnnager detta for regeringen.

49. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
hur en modell med farmaceuter pa distans kan testas i Sverige och tillkdnnager detta
for regeringen.

50. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen
skyndsamt bor svara EU-kommissionen att Sverige ér redo att ta emot svart sjuka
och skadade frén Gaza for att ge dem vard och tillkinnager detta for regeringen.

51. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att stotta Gazas sjukvard pa det sitt som dr mest effektivt och

tillkdnnager detta for regeringen.

1 Inledning
Vinsterpartiet stravar mot en jdmlik och jdmstélld hélso- och sjukvard i hela landet. Det
skulle gora Sverige tryggare och till en mer virdig plats att leva pa. Forutsittningarna
for en jamlik vérd skiljer sig dt beroende pé var i landet vi dr bosatta, och dérfor krévs
ett Okat statligt inflytande 6ver den ekonomiska férdelningen samt 6kade resurser till
varden. Det regionala sjédlvstyret kan vara en stor tillgang i arbetet for ett regionalt
anpassat forebyggande arbete, folkhélsoarbete och andra insatser med regional prigel,
men det far aldrig sta i vigen for jimlikheten. Den vard du erbjuds ska inte vara
beroende av din samhéllsklass, ditt kon, ditt ursprung eller din geografiska hemvist.

Inom hélso- och sjukvarden bedriver de anstéllda ett battre och mer utforligt arbete
an vad resurserna medger. Men en fungerande vard borde inte forutsitta hjdltinnor och
hjéltar. Vénsterpartiet vill se en avsevirt forbéttrad arbetsmiljé inom vérden, en
arbetsmiljo som gor det mojligt for vardpersonalen att ge en vard i vérldsklass. I
Vinsterpartiets budgetmotion (2025/26:V700) presenteras darfor forslag pa kraftigt
okade generella statsbidrag for bl.a. 6kad personaltéthet, hdgre 16ner och forbéttrad
arbetsmiljo 1 hela vilfarden.

Likt vilfarden i stort ska hélso- och sjukvarden styras efter en behovsprincip, dér
storst behov kommer forst. Nitldkarbolagen och andra privata utférare prioriterar de
friskaste patienterna, som kréver minst insats men ger hog erséttning, eftersom de ar

mest I16nsamma. Det innebér att den offentliga varden i storre utstrackning far ansvara



for personer med stora och mycket stora vardbehov, vilket &r resurskrivande och
paverkar den offentliga varden. Dessa aktdrers utbredning inom varden har gjort
vinstmojligheterna styrande for hur vardresurserna fordelas i stéllet for att 1ata behoven
styra. Vinsterpartiet anser att den svenska hilso- och sjukvéarden behover dterga till att
styras med utgéngspunkt fran vardbehov. De nyliberala dogmerna méste bytas ut.
Hilso- och sjukvérdslagens portalparagraf om vérd efter behov behdver ater bli

verklighet.

2 Sakerstall tillrackligt antal vardplatser

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram forslag pa hur platsbristen inom
hilso- och sjukvarden kan minska och dérigenom ocksé kartlagt platsbristen. I
rapporten Plats for vird — Forslag till en nationell plan for att minska bristen pé
vérdplatser i hélso- och sjukvérden, beskrivs situationen avseende tillgang till och
behov av vardplatser. Enligt Socialstyrelsens bedomning uppgick denna brist till ca

2 230 vérdplatser under 2023. Rapporten innehéller ocksé forslag pé hur savil
platsbristen som behoven av vardplatser kan minska. Samtidigt flaggar Socialstyrelsen
for att den anstringda ekonomin forsamrar de mojligheterna. !

I uppfoljning av platsbristen 2024 konstaterar Socialstyrelsen att utvecklingen gér it
fel héll i och med att antalet vardplatser minskat med 40 stycken. Platsbristen uppgick
2024 till drygt 1 860 vardplatser. Det dr visserligen en minskning frén &ret innan, men
det beror pa att behovet minskat. Sverige saknar ocksé 44 intensivvardsplatser per dag.
Det ér en brist som motsvarar 10 procent av det totala antalet platser. Vardplatsbrist
leder till langre vantetider, 6kad risk for vardskador och en dalig arbetsmiljo for
personalen. Socialstyrelsen slar nu fast att utvecklingen for att minska vardplatsbristen
behdver prioriteras dnnu tydligare och att insatserna hittills inte riacker for att uppna
balans. Om inga forandringar gors kommer balans att nas forst &r 2033. Mélet kan med
Okade insatser nas redan 2027, enligt Socialstyrelsens nya bedomning.?

Vinsterpartiet anser att regeringen bor bereda Socialstyrelsens rekommendationer i
syfte att minska platsbristen. Framfor allt behover regeringen tillse att det finns

tillrackliga resurser for att regionerna ska kunna tillhandahalla de vardplatser som kravs.

! Socialstyrelsen (2024) Plats for vard — Forslag till en nationell plan for att minska bristen pa vardplatser
i hélso- och sjukvarden.

2 Socialstyrelsen (2025-06-13) Antalet vardplatser i Sverige minskar — Socialstyrelsen: "Mer arbete
behovs".



Hittills har den misslyckats med det. Resurstilldelningen méste ocksa vara langsiktig
och f6lja de behov regionerna har for att de ska kunna planera och anstdlla for att
uppfylla dessa behov. Vinsterpartiet understryker ocksé vikten av att Socialstyrelsen
fortsétter att folja fragan.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att atgérda platsbristen inom virden
baserat pa Socialstyrelsens rekommendationer och sédkerstilla att regionernas
finansiering dr langsiktig och stabil. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge

regeringen till kdnna.

3 Vardansvarskommittén
Vérdansvarskommittén tillsattes i juni 2023 (Dir. 2023:73) med uppdraget att analysera

och belysa for- och nackdelar samt lamna forslag pa mojligheterna att 14ngsiktigt infora
ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap for den regionala hélso- och sjukvarden.
Tva &r senare presenterade kommitténs sitt slutbetinkande Ansvaret for hilso- och
sjukvarden (SOU 2025:62). Kommittén landade i slutsatsen att det finns omotiverade
skillnader mellan och inom regionerna i fraga om tillgang till viss vird och behandling.
Uppfyllanden av hilso- och sjukvardslagens bestimmelse om vérd pa lika villkor for
hela befolkningen ér otillrdcklig och likasa efterlevnaden av patientlagen.

Kommittén avrader fran ett delvis statligt huvudmannaskap med innebdrden att dela
tillhandahallaransvaret for hdlso- och sjukvarden mellan kommunerna, regionerna och
staten. Istéllet anser kommittén att statens ansvar for och styrning av hilso- och
sjukvérden behover stirkas jamfort med i dag for att béttre kunna hantera de problem
som identifierats och de utmaningar som varden stér infor. Till exempel foreslar
kommittén att staten bor ta ett storre systemansvar, for att styra innehéllet i, samt
utformningen och uppfdljningen av, den verksamhet som regionerna tillhandahaller.

Vidare anser kommittén att staten bor ta ett storre finansieringsansvar samt ett utdkat
ansvar for ett antal omraden och fragor inom hélso- och sjukvarden i syfte att skapa
béttre forutsattningar att mota hélso- och sjukvérdslagens bestimmelse om véard pé lika
villkor for hela befolkningen. Omréden dar kommittén anser att staten bor ta ett storre
ansvar och darmed ocksa stirka sin styrning inkluderar kompetensforsorjning,
lakemedel, vaccinationer, screening, rattspsykiatrisk vard och luftburen

ambulanssjukvérd och luftburna sjuktransporter.
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Vinsterpartiet valkomnar kommitténs slutbetéinkande och anser att de forslag som
presenteras skulle leda till viktiga forbattringar av varden. Dérfor bor regeringen
skyndsamt bereda betdnkandet.

Regeringen bor skyndsamt aterkomma med forslag utifrén betdnkandet Ansvaret for
hilso- och sjukvarden (SOU 2025:62). Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge

regeringen till kinna.

4 Primarvarden

Under de senaste dren har stort fokus och flera politiska insatser riktats pa att definiera
och fortydliga hur primarvarden ska bli basen inom svensk hélso- och sjukvard.
Vinsterpartiet stéller sig positivt till denna ambition, men for att det verkligen ska bli sa
och dven fungera pa ett tillfredsstéllande sitt krdvs en rad forédndringar.

Om primérvéarden ska kunna béra detta ansvar fullt ut dven nér det géller exempelvis
psykisk hélsa och psykiatriska diagnoser kravs en fortsatt forstarkning av primér-
vardens resurser. Det bor dérfor finnas god tillgang till personal med lamplig utbildning
och erfarenhet som kan erbjuda psykologisk behandling inom primérvéirden. Det dr dven
viktigt att ha tillgang till psykosocial kompetens i form av kuratorer som kan ge
stodsamtal samt sjukskoterskor och annan vardpersonal som kan skapa mdjligheter till
en god vard for patienterna. Om fler far tillgang till behandling i ett tidigt skede 6kar

chanserna att forebygga allvarligare tillstand.

4.1 Ett nationellt basuppdrag

Det behover finnas en nationell struktur rorande vilken specialistkompetens och vilket
vardutbud en virdcentral ska tillhandahalla och erbjuda samt placeringen av
vardcentraler. Med det inte sagt att det ska vara helt lika dverallt; det méste finnas
utrymme for lokal anpassning. Ovriga regioners forutsittningar och méjligheter till
samverkan, ndrhet till slutenvard samt tillgdng till akutvard m.m. behover ocksa
beaktas. Ett tydligare basuppdrag behovs for att sdkerstilla att det finns ett visst métt av
likvérdig vérd i hela landet. Det som nu &r reglerat i grunduppdraget &r i princip att det

ska handla om "vanligt forekommande" vardbehov och att den ska vara "lattillgdnglig".
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Vardanalys beskriver att forutsattningarna for att uppna en hogre grad av kontinuitet
varierar i olika delar av landet.’ Regeringen och regionerna behéver darfor arbeta for att
gora forutséttningarna mer lika 6ver landet men ocksa inom regionerna, t.ex. for
personalforsorjningen.

Socialstyrelsen behover ocksa kunna fa data frén priméarvarden i hela landet, som kan
utgdra underlag for utveckling pa ett nationellt plan och ddrmed bidra till att géra
primdrvarden mer jamlik. Ett tydligare och forbéttrat nationellt uppdrag for
primérvarden behovs.

Regeringen bor ta initiativ till att utveckla ett nationellt basuppdrag for att fortydliga
vilken specialistkompetens en vardcentral maste kunna erbjuda. Detta bor riksdagen

stdlla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

4.2 Uppsokande och forebyggande arbete
Lagstiftaren anger en tydlig skyldighet for socialtjansten att bedriva uppsokande och

informerande verksamhet for att informera och erbjuda enskilda och grupper hjilp och
stodinsatser. For hélso- och sjukvarden finns inte motsvarande skyldighet. Corona-
pandemin satte ljuset pd vikten och behovet av uppsdkande sjukvérd. Ett exempel dr
variationen av hur vaccinationstdckningen ser ut i olika omraden. Det bor vara en
vickarklocka om vikten av att aktivt soka nd de delar av befolkningen som har storst
vardbehov, inte bara arbeta for att utforma en sjukvard for de mest resursstarka som stér
for storst efterfragan. Uppsokande hilsokontroller bor dirfor provas.

Regeringen bor stirka forutsiattningarna for vardcentralernas uppsokande och
forebyggande arbete, sirskilt gidllande personer med 14g utbildning som star ldngt ifrdn
arbetsmarknaden samt dldre och multisjuka personer. Detta bor riksdagen stilla sig

bakom och ge regeringen till kinna.

4.3 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

bésta mojliga sétt kravs att det finns ett stort fortroende for vaccinets verkan hos

3 Vérdanalys (2020:9) Primért i varden.
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befolkningen. Det dr dérfor viktigt att Sverige har ett vdl utvecklat vaccinationsprogram
forankrat i forskning och vetenskap.

Sverige har 1 dag inget vaccinationsprogram mot TBE, men Folkhdlsomyndigheten
har paborjat ett arbete med att ta fram nationella rekommendationer f6r TBE-vaccinet.
TBE-smitta kan fi mycket svara foljder for den enskilde, och dérfor dr det viktigt att
antalet personer som vaccineras mot TBE okar. En 6kad vaccinationsgrad dr ocksa
viktig eftersom TBE-smitta och férmodad TBE-smitta utgor en belastning for hélso-
och sjukvarden som gér att undvika.

I syfte att 6ka vaccinationsgraden mot TBE, i1 védntan pa att ett sérskilt vaccinations-
program dr pa plats, anser Vénsterpartiet att ett hogkostnadsskydd bor inforas pa hogst
200 kronor per dos for vuxna. For barn bor vaccinationen vara helt kostnadsfri. 1
Vinsterpartiets budgetmotion for 2026 (2026/27:V700) specificeras detta ytterligare.

Regeringen bor sikerstilla att vaccinprogrammen utvecklas sa att det infors ett
hogkostnadsskydd 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.

Att erbjuda personer 6ver 65 ar vaccin mot pneumokocker skulle skydda dem frén
svér sjukdom eller fortida dod och trycka ned smittspridningen i samhéllet. Det skulle
inte bara minska det personliga lidandet utan ocksé vara en vinst for hélso- och
sjukvérden 1 stort. Om farre insjuknar och tvingas soka vard frigdrs resurser som kan
laggas péd andra patienter. Sedan den 1 mars 2022 finns det dven ett sdrskilt
vaccinationsprogram mot pneumokocker for personer som ingér i riskgrupper, dér bl.a.
personer som &r 75 &r och dldre inkluderas. Samtidigt rekommenderar
Folkhédlsomyndigheten arlig vaccination mot pneumokocker for personer som &r 65 ar
och éldre.

Vinsterpartiet vill darfor att Sverige ska ha ett vaccinationsprogram for personer
over 65 ar med kostnadsfria vacciner mot pneumokocker. I var budgetmotion for 2026
(2025/26:V700) foreslar vi darfor att ett nytt anslag infors som uppgar till 110 miljoner
kronor for 2026.

Regeringen bor ta initiativ till att inrétta ett vaccinationsprogram for personer éver 65
ar med kostnadsfria vacciner mot pneumokocker. Detta bor riksdagen stélla sig bakom

och ge regeringen till kdnna.
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4.4 Primarvardens uppdrag for psykisk héalsa
Vinsterpartiet vill att den psykiska hélsans betydelse likstdlls med den fysiska hilsans.

Det anstér inte ett utvecklat vélfardssamhalle likt vért att neka manniskor en god,
likvdrdig och adekvat psykologisk och psykiatrisk vard. Samhéllet behdver med
gemensamma kraftanstringningar bryta stigmat kring psykisk ohilsa och erbjuda
befolkningen littillgéngliga och forebyggande insatser for att frimja en god hilsa.
Primérvardens roll dr avgorande for att detta ska kunna forverkligas.

Det ar av yttersta vikt att varje vardcentral i landet har kompetens och personal for att
kunna erbjuda en god vérd vid psykisk ohilsa och rutiner for att snabbt och effektivt
remittera vidare patienter som dr i behov av mer specialiserad psykiatrisk vard.

Det saknas nationell statistik dver behov av och tillging till psykologisk behandling
inom primérvarden. Mojligheten att folja upp och jamfora vilken vard som ges inom
primérvarden ar saledes kraftigt begrénsad.

For att primdrvarden ska kunna vara "forsta linjens" vard av psykisk ohélsa kréavs
krafttag fran samtliga aktorer, inte minst regeringen. Varden behdver vara
individanpassad och ajour med modern forskning och medicinsk praxis. Sammantaget
kraver detta en resursforstirkning av primirvarden och en medveten strategi for att
forbattra kvaliteten och tillgdngligheten inom priméirvéardens ansvarsomraden rorande
psykisk hilsa.

En tydligare nationell styrning och en fordjupad 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 stod och en adekvat behandling av psykisk ohélsa.

Manga av de som soker sig till forsta linjens vard av psykisk ohélsa soker i samband
med en stressrelaterad problematik som kommer frén arbetslivet. Den psykiska ohélsan,
inte minst den stressrelaterade, som har sin grund i arbetslivets allt hardare klimat ar ett
av var tids storsta folkhélsoproblem. Antalet sjukskrivningar relaterade till utmattning
eller andra stressrelaterade problem ar skenande och foranleder en verkligt omfattande
atgardsplan. Primdrvarden behdver rustas béttre for att kunna ta emot och behandla
patienter med stressrelaterad problematik. Vénsterpartiet arbetar for en bred palett av
atgirder for att forbattra den arbetsrelaterade hélsan i1 Sverige. Manga frdgor avhandlas
bést arbetsrattsligt, men inom hélso- och sjukvirden behdver kunskapslidget stirkas och

det preventiva arbetet intensifieras.
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Regeringen bor ta initiativ till att stédrka primédrvardens ansvar for psykisk halsa,
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.

4.5 Forstark priméirvarden 1 omrdden med storre utmaningar

Hilso- och sjukvéardens mal ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Det innebdr att regionerna ska erbjuda en god hélso- och sjukvard &t den
som dr bosatt inom respektive region samt organisera hélso- och sjukvardsverksamheten
sa att virden kan ges nira befolkningen. Om det dr motiverat av kvalitets- eller
effektivitetsskal, far varden koncentreras geografiskt.

Malet att varden ska erbjudas pa lika villkor for hela befolkningen innebir att det 1
princip ska vara mdjligt for alla — oavsett var de bor 1 landet — att vid behov och pa lika
villkor f& del av hilso- och sjukvardens tjdnster. I takt med battre uppfoljning har det
dock blivit allt tydligare att varden inte dr jimlik. Regionala skillnader i hélsa och
dodlighet ér ett tecken pé att det finns faktorer 1 ménniskors omgivning som paverkar
hilsan och att det darfor gar att paverka ojamlikheter 1 hélsa och dodlighet genom
politiska dtgarder. Det finns skillnader 1 virdkonsumtion och val av behandling samt
avseende geografi, dels mellan regioner men ocksa inom regioner, och inte minst mellan
tit- och glesbebyggda omraden. Det finns dessutom skillnader mellan kén och mellan
olika socioekonomiska grupper.

Socialstyrelsen konstaterar att de stdrsta utmaningarna finns pa landsbygden
respektive i1 socioekonomiskt utsatta omraden. Myndigheten har samlat flera exempel pa
hur rekryteringsproblemen 1 dessa omrdden har motts. P4 landsbygden har man bl.a.
anvént sig av stanna-kvarpremier som innebér en extra ersattning om medarbetare viljer
att stanna kvar i primérvérden 1 ett visst antal ir, samt olika typer av inflyttningsservice
och distanslosningar som virtuellt hdlsorum och filialer. I socioekonomiskt utsatta
omraden ndmns framgangar med verksamhetsforlagd utbildning som kanal for regioners
och kommuners rekrytering till primérvarden samt olika omradestillidgg till
tillsvidareanstéllda specialister 1 allmé@nmedicin och ST-ldkare i allmdnmedicin som

arbetar i svarrekryterade omraden.*

4 Socialstyrelsen (2022) Kompetensforsorjning inom primérvéarden.
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Vinsterpartiet anser att regeringen bor vidta atgérder for att nd mélet om en god
hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. De exempel som Socialstyrelsen
ndmner kan vara ldmpliga att arbeta vidare med, men fler bor ocksé utvecklas.

Regeringen bor utreda hur omraden med utmaningar avseende god vérd och jamlik
hilsa béttre kan uppna mélen. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen
till kénna.

Ett grundldggande problem &r resurser, och att omrdden dédr utmaningarna avseende
hilsa och vard ar storre, generellt sett har sdmre resurser. Vénsterpartiet anser att detta
madste fordndras.

Regeringen bor sikerstilla att de ekonomiska villkoren for en god véard och jimlik
hélsa speglar de behov som finns 1 olika delar av landet. Detta bor riksdagen stilla sig

bakom och ge regeringen till kdnna.

4.6 Patienter per ldkare och fast lakarkontakt

2022 faststéllde Socialstyrelsen 1 100 invanare per ldkare som ett nationellt riktvérde
for regionerna att strdva mot. Riktvérdet dr kopplat till den reform av primérvirden som
innebdr att den ska byggas ut av regionerna med hjdlp av statliga medel.

Enligt Lakarforbundets kartlaggning hade endast tio av landets 21 regioner fattat
beslut om att strdva mot riktvardet 2024. Av dessa har bara tre (Stockholm, Gotland och
Uppsala) handlingsplaner for att na malet. Arbetet gar dock framat i1 jamforelse med
forra aret dé endast tre regioner hade fattat beslut som att strdva mot riktvérdet.
Socialstyrelsen foljer ocksa fragan och ger en ndgot mer positiv bild. Enligt deras
kartldggning har 17 regioner svarat att de beslutat om dtgérder for att nd maélet.

Sedan tio ar tillbaka finns lagstiftning som ger patienter rétt till en fast likarkontakt.
Den senaste kartldggningen fran Myndigheten for vird- och omsorgsanalys visar att
omkring 30 procent av befolkningen har en fast ldkarkontakt. En siffra som varierar
mellan 18 och 95 procent.’

For dldre som bor i sdrskilt boende har regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) kommit dverens om ett annat mél. Enligt det ska andelen dldre med en
fast ldkarkontakt uppgé till 80 procent. Vénsterpartiet menar att detta mal 4r alldeles for

l4gt. An mer orovickande ir att det i dag inte foljs upp pa nagot systematiskt sitt.

> Lékartidningen (2024-04-30) Kartldggning: Hélften av regionerna saknar mal om fast ldkarkontakt.
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Vinsterpartiet anser, precis som Léikarforbundet, att fragan maste prioriteras hogre.
Resursbristen inom sjukvarden &r ett uppbenbart hinder for att nd mélen, men savil
staten som regionerna och kommunerna behover prioritera fragan hogre. Tydliga
uppfoljningar behdvs ocksa for att kunna mita uppfyllelsen av mélen och uppna dem.

Regeringen bor intensifiera arbetet med att na de fastslagna malen om fast

lakarkontakt. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

5 Hogspecialiserad vard (NHV)

Nationell hogspecialiserad vard (NHV) innebdr att vard av vissa sérskilt sillsynta eller
svarbehandlade diagnoser och vardomraden koncentreras till max fem utforare. Tanken
ar att denna centralisering ska leda till 6kad kunskap, kvalitet och patientsdkerhet.
Socialstyrelsen beslutar vilka vardomréden som ska omfattas av denna hogsta virdniva
samt antalet tillstdnd.

Utvecklingen av NHV har métt en del kritik pa senare tid, bl.a. frdn
regionforvaltningen i Region Stockholm. Kritiken har bl.a. handlat om att det saknas
kontrollmekanismer for systematisk och regelbunden provning av tillstdnden. I
dagsléget giller de tills vidare utan mdjlighet att overklagas. Uppdragen har ocksé
ansetts vara uppdelade i for smala omraden, vilket begrénsar 6verblickbarheten och
mojligheten att gora tillrdckliga konsekvensbedomningar avseende sammanhallen vard,
forskning och utbildning. Regionforvaltningen i Region Stockholm har efterfragat att en
tydlig 6vergripande malbild tas fram och att en nationell utviardering av processen gors
for att mojliggdra en utveckling mot 6kad patientnytta och starkt systemperspektiv.
Under tiden for utvédrderingen bor tempot 1 genomforandet sdnkas. Vidare vill
forvaltningen att tidsbegransade tillstdind dvervégs for att sdkerstdlla mojligheten att
omforma eller avveckla uppdrag i takt med sjukvardsutvecklingen.

Vinsterpartiet instimmer 1 delar av den kritik som riktas mot NHV och anser att
lamplig myndighet bor fa i uppdrag att ta fram en handlingsplan for att 6ka
transparensen inom uppdragen samt for att folja upp och utvérdera arbetet.

Regeringen bor ge 1dmplig myndighet 1 uppdrag att ta fram en handlingsplan for att
oka transparensen inom uppdragen med NHV samt {or att folja upp och utvirdera

arbetet. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.
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6 Ratt till jamlik vard
Den nuvarande ramlagstiftningen innebaér att hélso- och sjukvérdslagens dvergripande
mal och riktlinjer alltfor ofta blir tomma ord utan konkret paverkan pa véardpolitiska
beslut och prioriteringar. Nar kommersiella intressen éverordnas hélso- och
sjukvardspolitiska lagar och regelverk uppstar i stillet graddfiler for de som kan betala
for sig och privata vinststyrda verksamheter etableras dér vinsterna blir som storst.

Enskilda personer kan inte krdva dverprovning av ett beslut eftersom hélso- och
sjukvérdslagen inte &r en réttighetslag utan en ramlag som anger regionfullméktiges
skyldigheter att tillhandahalla en god vard. Att omformulera hilso- och sjukvardslagen
frén en ramlag till en réttighetslag torde vara en mycket komplicerad vdg att ga. Patient-
lagen samt patientsékerhetslagen &r lagar som ér inriktade pa enskilda patienter.
Vinsterpartiet anser att alla patienter ska ha ratt till jamlik vard enligt hélso- och
sjukvardslagens kapitel 3.

Regeringen bor ta initiativ till att det 1 patientlagen och i patientsékerhetslagen skrivs
in att alla patienter har rétt till jamlik vard och att myndigheter och véardgivare ér
skyldiga att organisera varden sé att den utfors jimlikt. Detta bor riksdagen stélla sig

bakom och ge regeringen till kdnna.

6.1 Ersitt effektivitetsdelegationen med en jdmlikhetsdelegation
I slutet av 2024 tillsatte regeringen en effektivitetsdelegation med syftet att fa varden att

fungera mer effektivt. Delegationen forfogar over ett tillfélligt statsbidrag pa 250
miljoner kronor per ér fram till 2030, sammanlagt 1,5 miljarder kronor. Regionerna kan
ansoka om pengar genom att ldgga fram forslag som forvéntas bedriva verksamheten
och administrationen mer effektivt. Delegationen &r ett svar pa regionernas stora
besparingar under 2024, da varslen i regioner och kommuner var de storsta sedan 1990-
talet.

I delegationen som ska bedoma dessa ansdkningar ingar, utover hilsoekonomer och
nationalekonomer samt en representant for Svenskt Néringsliv, en ldkare — ndmligen
vd:n for vardbolaget Kry. Detta sker samtidigt som Kry anklagas for felaktig fakturering
av tre regioner och som fétt terkrav och polisanmilningar riktade mot sig till f6ljd av
detta. Region Stockholm kriver tillbaka 48,3 miljoner kronor frén Kry, eftersom Kry
har dubbelfakturerat for nétlédkarvard till Stockholmspatienter. Nyligen polisanmaélde
Region Kalmar 14n Kry for bedriageri efter dubbelfakturering pd 112 000 kronor, och
Region Skane har sagt upp ett avtal med Kry efter felfakturering pa 19 miljoner kronor.
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Nitlékarforetagens affarsmodell mé vara effektiv for deras egna vinster men
knappast for det offentligas ekonomi eller for att uppna en god och jamlik vard efter
behov. Antalet vardbesok hos privata nétlikare dr minst fyra gdnger hogre bland
kvinnor 1 20-arséldern &n bland kvinnor som &r 40 &r eller dldre. Det gbrs ocksé
betydligt fler besok i storstdderna @n i1 glesbygd, dér den digitala varden skulle kunna
gora stor nytta.

Vinsterpartiet ser gdrna en mer effektiv vard, men det ar svart att tro att den
delegation som regeringen tillsatt kommer att géra varden mer effektiv for patienterna
och vardens medarbetare. Mojligen gor delegationen vérden till en mer effektiv
forsorjare av privata foretagsvinster. Vénsterpartiet anser att effektivitetsdelegationen
borde ersittas av en jamlikhetsdelegation som fér i uppdrag att utveckla varden i en mer
jamlik riktning.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att ersétta effektivitetsdelegationen med
en jamlikhetsdelegation. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till

kénna.

6.2 Vérd 1 glesbygd

I glest befolkade regioner &r det dyrare att bedriva sjukvérd pa grund av de langa
avstanden. Det dr svarare och dyrare att i glesbygd bygga upp sjukvardsenheter for att
kunna erbjuda invanarna en rimlig tillgédnglighet till vard. Som en f6ljd av det har
ménniskor i1 glesbygdskommuner ldngt sdmre hilsa d4n genomsnittet, medan boende i
rika kommuner runt storstdderna har béttre hélsa.® Detta dr en konsekvens av
marknadslogikens intréng 1 sjukvarden: Tillgdngen och anvéndningen &r som storst
dar flest och friskast minniskor finns. For att sdkra tillgdngen till vard dven i glest
befolkade omrdden krivs att vi solidariskt via skattesystemet tillfér nddvindiga
resurser.

For att adressera de geografiska utmaningarna har begreppet glesbygdsmedicin vuxit
fram. Det innefattar en rad kunskapsomraden och metodutveckling som syftar till att
kompensera for avstdndsproblematik och upprétthalla den bredare kompetens som ér
nddvéndig dd befolkningsunderlaget &r litet och avstdnden stora. Vard i glesbygd
omfattar alla slags sjukdomar, olycksfall, symptom och tecken pé ohélsa i en

befolkning. Att jobba i glesbygd kraver bred medicinsk kunskap med tillimpning i

6 Folkhilsomyndigheten (2019), Oppna jimforelser folkhilsa 2019.
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Oppenvard, slutenvird och hemsjukvérd. Déarutdver fordras ingdende kunskap om de
sociala, psykologiska, ekonomiska, existentiella och samhéllsstrukturella villkor som
giller for ménniskor 1 glesbygd. Det betyder ett utvecklat och férdjupat
ndrvardskoncept.

Vinsterpartiet vill anviinda det kommunala utjimningssystemet for att stirka
sjukvérden i regioner som har en liten befolkning med stora geografiska avstind.
Resurserna utbetalas da direkt och finansieras helt av staten — utan att ndgon annan
region far minskat anslag. Varden kommer alltid att vara mer kostnadskrdvande i
glesbygden, darfor maste vara gemensamma resurser fordelas efter de forutséttningarna.
Sarskilt stora dr behoven i de norra lanen, exempelvis Norrbotten, Visterbotten,
Visternorrland och Jimtland/Hérjedalen. I Vénsterpartiets budget for 2026 avsitter vi
1 miljard kronor i form av generellt statsbidrag for ett glesbygdstilldgg inom sjukvirden
(se motion 2025/26:V700).

Region Gotland ar landets i sérklass minsta sjukvardsregion. Att Gotland dessutom
ar en 0 gor det extra svart att méta de krav som stélls pa att ha den kapacitet som ett
akutsjukhus medfor, och detta med ett mycket litet skatteunderlag. Likvérdig vard ska
erbjudas over hela landet. Det géller 4ven landets minsta region med 61 000 invanare.
Ons lige innebir sérskilda forutsittningar och utmaningar. Regionen maste erbjuda allt
sjalv och har begridnsad mojlighet till samarbete. I manga ar har den primdrkommunala
delen av Region Gotland skjutit till medel for att klara hélso- och sjukvardens
verksamhet.

Det hér dr en kris som bottnar i ett strukturellt mycket stort, och for Gotlands
samtliga politiska partier, olosligt grundproblem: Region Gotland dr en alldeles for liten
region for att ensam béra kostnaderna for sin hélso- och sjukvard. Regionen kan gora
mycket och har gjort mycket, men nu ér den néra grinsen for vad som alls dr mdjligt.
Gotlands samtliga politiska partier stir enade i den hér fragan och har sjilva lyft

foljande alternativ:

e Ge Region Gotland ett 6tilldgg som mojliggoér bade det kommunala och regionala
uppdraget savil som tar hojd for den civila beredskap det geografiska laget kréver.
Otilligg maste vara indexerat si det foljer kostnadsutvecklingen.

e Ligg ihop Region Gotlands sjukvdrd med en annan sjukvardsregion med storre
befolkning som kan béra de extraordindra utmaningar som dldget medfor.

e L4t staten ta Over gotldndsk sjukvard (som ett test)
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Regeringen bor aterkomma med forslag om att stirka varden pa Gotland enligt

punkterna ovan. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

6.3 Stoppa privata sjukvardsforsidkringar i den offentligt
finansierade varden

Privata sjukforsidkringar mdjliggor for enskilda personer att kdpa sig fortur i svensk
offentligfinansierad vard. For Vénsterpartiet ar det sjélvklart att det &r vardbehovet, inte
storleken pa planboken, som ska avgdra vem som far vard forst och i vilken omfattning.
Privata sjukvéardsforsdkringar &r en del av problematiken med vinster 1 vilfarden. Sedan
lang tid har en ideologiskt driven privatiseringslinje och vinstjakt préglat varden.

Det ar varken forenligt med ménniskovardesprincipen eller principen om vard efter
behov pa lika villkor att den som har en sjukvardsforsakring kan komma fore till battre
vardkvalitet och tillgédnglighet inom ramen f6r den offentligt finansierade hélso- och
sjukvérden, jamfort med en person som saknar forsékring. Det leder endast till att det
skapas ett parallellt sjukvérdssystem som innebér att patienter vars vard &r offentligt
finansierad och utford missgynnas i forhéllande till patienter med en
sjukvérdsforsidkring.

Som det ser ut idag sd utesluts dessutom gamla, fattiga och sjuka 1 enlighet med
affarsidén att skapa 16nsamma forsakringskollektiv av unga, friska och arbetsfora
personer. De flesta som omfattas av privata sjukforsdkringar idag dr forsdkrade via sin
arbetsgivare. Forsdkringen utgor i dessa fall en skattesubventionerad formén, vilket
innebdr ytterligare en belastning for de offentliga finanserna som alla vi skattebetalare
gemensamt far bira.

Systemet med privata sjukvardsforsékringar dr inte bara orattvist och leder fel nir det
kommer till vem som far vilken vérd och nér, utan systemet ar dven kostnadsdrivande.
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 sa mycket sjukvard som mojligt. Lagg dértill
forsékringsbolagens administrativa kostnader for att skadereglera och kontrollera att
manniskor talar sanning i sina hélsodeklarationer och/eller andra avtalskontroller. Dessa
steg mot en sjukvérd som liknar USA:s blir inte billigare, vare sig for det allménna eller
for den enskilde. Vénsterpartiet anser inte att det dr rimligt att det ska vara tillatet att

utforma forsdkringar som strider mot intentionerna 1 hélso- och sjukvardslagen.
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Regeringen bor ta initiativ till att forbjuda privata sjukvardsforsékringar inom den
offentligt finansierade varden. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen

till kdnna.

7 Aterupprittad behovsprincip

Statens uppfoljning av mélen for varden behover bli mer systematisk, kontinuerlig och
operativ samt vara utviarderande. I en miangd dokument uppmérksammas malet om en
jamlik vard. Trots det ser vi gdng efter annan enskilda rapporter som atfoljs av insatser
med klent resultat. Regionerna behdver bli starkare och statens styrning tydligare, samt
mer fokuserad pa méluppfyllelse.

Inom en rad omréden behovs i dag 6kad nationell styrning. Exempelvis dr det rimligt
att investeringar i patientjournalsystem och annan digital infrastruktur hanteras av
staten, liksom storre fastighetsinvesteringar, vardkoer, beredskapslager,
lakemedelslistor, biobanker och precisionsmedicin. Om malsdttningen &r att ha en
jamlik vard méste det foreslas atgirder som leder till 6kad jamlikhet, inte minskad
jamlikhet och 6kade klassklyftor.

Tillsynen av hélso- och sjukvarden &r ett av de viktigaste statliga verktyg som finns 1
dag for att virna om patientsékerheten och bidra till larande. Detta verktyg 4r under-
utnyttjat. Tillsynen behdver starkas resursméssigt, granskningar maste fa béttre
genomslag och lagar och foérordningar behdver anpassas for att ge goda forutséttningar i
tillsynsarbetet. En besvéirande 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 ndgot ansvar for sjukvardens
utforande, och enligt Tillitsdelegationen finns ett 6kat behov av beslutsutrymme for
professionen inom varden. Det finns darfor all anledning att stirka den statliga
styrningen, dels i syfte att uppnd 6kad jamlikhet, dels for att fa 6kat lokalt och
professionellt handlingsutrymme dér det dr lampligt. Utredningen om dkade
forutsittningar for héllbara investeringsprojekt i framtidens hilso- och sjukvérd har

ocksé visat pa svagheter i hur svensk sjukvard styrs.”

7SOU 2021:71 Riksintressen i hdlso- och sjukvéarden — stirkt statlig styrning for hallbar vardinfrastruktur.
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Det finns nog med underlag for att aterupprétta behovsprincipen inom hélso- och
sjukvérden. Det &r en central atgérd for att ta steg i riktning mot en jamlik vard.
Vinsterpartiet anser att den svenska hélso- och sjukvarden behdver dterga till att styras
med utgéngspunkt fran vardbehov. De nyliberala dogmerna maste bytas ut. Hélso- och
sjukvardslagens portalparagraf om vard efter behov behover éter bli verklighet.

Regeringen bor ta initiativ till att stirka hilso- och sjukvardslagens (HSL) stéllning
sa att patienter med storst behov prioriteras. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge

regeringen till kdnna.

& Privata utforare inom varden

Sedan 2009 reglerar lagen om valfrihet (LOV) vad som géller om kommuner véljer att
lata medborgarna vélja utforare bland leverantorer i ett s.k. kundvalssystem. LOV
innebdr fri etableringsritt for alla foretag som lever upp till de av kommunen stillda
kvalitetskraven inom omsorgsomradet. Resurstilldelningen fran kommunen baseras pa
hur ménga brukare leverantorerna lyckas locka till sig. Systemet dr obligatoriskt for
regionerna inom primérvarden sedan 2010, men frivilligt for kommuner 1 dvrigt.

Det ar stora skillnader i hur stor del av vélfarden som bedrivs av privata utforare i
olika delar av landet. Marknadsinslagen dr mest framtrddande i storstadsregionerna och
allra mest 1 Stockholm. I genomsnitt for hela landet kopte kommuner och regioner
verksamhet frén privata foretag och stiftelser for 13 procent av bruttokostnaden under
2022. Stockholms lén hade den klart hogsta andelen med 24 procent av den totala
bruttokostnaden 1 ldnet under 2022. Det dr en stor skillnad mot Norrbottens ldn, med
den lagsta andelen kop av verksamhet. Dar utgjorde kopen endast 5 procent.®

Ett pastatt syfte med vdrdvalet &r att det ska Oka tillgéngligheten. Men det &r inte dér
behoven av okade tillgénglighet dr som stdrst som de privata aktorerna framforallt
etablerar sig och det ar inte heller dar tillgdngligheten har forbattrats. Marknadslogikens
intag i den svenska varden har inneburit att 1 huvudsak friska, vélbestillda personer ges
mojlighet att dverkonsumera vard. Samtidigt har patienter med sdmre ekonomi och
samre hilsa och dldre personer med stora vardbehov nedprioriterats. De riktigt stora
vardbehoven finns inte 1 Stockholms innerstad utan i fororter, bostadsomraden 1
utkanten av stdder och i glesbygd, dir privata aktorer med vinstintresse inte har lika

starka drivkrafter att etablera sig.

8 SCB (2024) Finansidrer och utférare inom vérd, skola och omsorg 2022.
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Det fria vardvalet med den fria etableringsratten har lett till fler huvudmén och
dérmed en bristande samordning av varden. De 6kade inslagen av privata aktorer och
inforandet av valfrihetsmodeller ger ocksa upphov till stérre byrakrati i och med att
behoven av kontroll och uppf6ljning 6kar. Denna vig leder allt langre bort fran
ambitionerna i1 hélso- och sjukvérdslagen om jamlik vard. Viansterpartiet anser att
valfriheten ska gélla for de som behover vard och omsorg, inte for privata foretag.

Regeringen bor tillsdtta en granskning av hur foretagens fria vardval och
etableringsfriheten paverkar tillgdnglighet och organisering av sjukvérden. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Personalen dr avgorande for kvaliteten i vélfarden. Det dr ocksé den som kostar mest
pengar. Darfor dr det inte konstigt att valfardsforetagen oftast sparar in pa personalen
for att gora vinst. Privata utforare har 1 genomsnitt 14gre bemanning, farre anstdllda med
ritt utbildning samt fler deltidsanstillda och fler visstidsanstéllda jimfort med
kommunala utfGrare.

Det har aldrig funnits en majoritet bland medborgarna for att tillta vinstutdelning i
skattefinansierad vard, skola och omsorg. 70 procent av befolkningen tycker att vinst-
utdelning inte ska tilltas inom skattefinansierad vérd, skola och omsorg. Andelen har
dessutom Okat de senaste dren.” Lobbyismen for vinstdrivande aktorer i vilfarden ar
omfattande och kraftfull, vilket skulle kunna forklara den stora diskrepansen mellan
majoriteten av riksdagspartiernas positiva instéllning till vinster i vélfarden och
medborgarnas motstind till desamma.

En vilfard utan vinstintresse dr en fraga som Vénsterpartiet kommer fortsatta att
prioritera. Vi bedomer att det redan 1 dag finns tillrickligt med underlag for att frigan
ska kunna utredas skyndsamt och ett vinstférbud ska kunna trdda i kraft de narmaste
aren.

Regeringen bor avskaffa de system som ger mojlighet till vinstjakt inom varden och
tillse att aktiebolag som aktor inom sjukvarden inte tillats. Detta bor riksdagen stélla sig

bakom och ge regeringen till kdnna.

8.1 Natlakare

Forutséttningarna for vélfarden att minska klyftorna 1 folkhélsa som f6ljer av

ojamlikheten i samhillet kriver att vilfarden kan verka kompensatoriskt.

? SOM-institutet (2024) Svenska trender 1986-2023.
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Vilfardsresurserna maste darfor styras efter en behovsprincip, dér storst behov kommer
forst. For nétlakarbolagen och andra privata vardgivare ar de friskaste patienterna, som
kraver minst insats men ger hog erséttning, de mest lonsamma. Dessa aktorers
utbredning inom vélfarden har gjort vinstmdjligheterna mer styrande av hur
vérdresurserna fordelas i stillet for att 14ta behoven styra. Darmed blir det ocksa den
offentliga virdens ansvar att varda de med storst vardbehov, vilket innebér kad
belastning pa den offentliga varden.

Vinsterpartiet vill att virden organiseras pé sétt som mojliggor att teknologiska
16sningar kommer varden till gagn. Mojligheterna att utféra en viss rddgivning och
enklare sjukvérd av de slag som ldmpar sig for videosamtal bor dérfor utvecklas i
offentlig regi i syfte att 0ka vardens tillgdnglighet och jamlikhet. Regionerna har goda
mojligheter att utveckla digitala verktyg for att béttre mota patienterna utifrdn behov
och forutsittningar, men det bor ske genom statligt stod 1 form av samordning.

Regeringen bor stodja regionerna att utveckla varden via videosamtal. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

En sadan utveckling skulle vara ett effektivt sétt att minska forekomsten av privata
nétldkare, men det skulle inte vara tillrackligt for att bli av med de problem som
nétldkarna medfor. Region Stockholm har forsokt att minska kostnaderna for natldkare,
men det har visat sig vara véldigt svart. Nétldkarna utnyttjar kryphdl som finns i
lagstiftningen. De flesta har flyttat sin verksamhet till Region S6rmland dar
ersittningsnivan ar hogre, vilket leder till hogre kostnader for det offentliga. Bara under
perioden januari till oktober 2024 betalade Region Stockholm mer dn 300 miljoner
kronor till néatldkarna. Det dr oerhdrda summor. Nitldkarna far betalt per kontakt, utan
kostnadstak. Ddrmed skapas incitament att locka patienter att hora av sig om och om
igen for besvir som egentligen inte kréver vérd.

Myndigheten Vard- och omsorgsanalys genomgéng av den digitala varden visade att
cirka 25 procent av nitlikarkontakterna dr ny vard som inte annars skulle ges nagon
annanstans. En studie fran Region Skéne visade redan 2019 att nitldkarna inte avlastar
den vanliga varden. Aven Konkurrensverket har ifrdgasatt rimligheten i att nitlikarna
snedvrider konkurrensen, da de verkar pd samma marknad som vardcentralerna men
med ett helt annat ersiattningssystem.

For att pé riktigt tdppa till kryphalen for nétlikarbolagen maste patientlagen éndras.
Lagen fastslar att patienter sjdlva helt fritt far vélja sin vardgivare och i det ingar dven

nétldkare 1 sin nuvarande form.
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Regeringen bor ta initiativ till att &ndra patientlagen for att stoppa nitldkarnas
verksamhet i dess nuvarande form. Detta bor riksdagens stélla sig bakom och ge

regeringen tillkdnna.

9 Vigen till svensk legitimation inom vardyrken

En storre internationell rorlighet stiller hogre krav pa effektiva system for att erhalla
svensk legitimation inom véardyrken. Det &dr ocksa en frdga om kompetensforsorjning
och minniskors mojlighet att etablera sig i ett nytt land och samhélle. Den senaste
tiodrsperioden har invandringen till Sverige av ldkare med utldndsk examen varit stor.
Under perioden 2016 till 2024 har 8 190 tredjelandsutbildade ldkare fatt sin utbildning
granskad av Socialstyrelsen och blivit godkénda att ga vidare till det nationella
kunskapsprovet. Av dessa har endast 23 procent (1 883) erhallit legitimation under
samma period. En liknande utveckling syns inom andra vardyrken.

En stor del av des ldkare som kommer till Sverige har decennielédng erfarenhet inom
sin specialitet, men deras grundutbildning kan ligga mer &n 20 ar tillbaka i tiden. Detta
gor att de har svart att klara de strikta kraven pd detaljerade teoretiska insikter som dr en
relativt stor del i kunskapsprovet. Véra skandinaviska grannldander har infort regler for
att fa lakarlegitimation som liknar de svenska, med den patagliga skillnaden att de
prekliniska &mnena intar en mycket mindre framtrddande plats bland fragorna. I stéllet
laggs fokus pa kliniska fragestéllningar rorande vanliga sjukdomar. Andelen godkidnda
resultat dr ocksd genomgaende hogre i Danmark (omkring 71 procent) och Finland (61
procent) dn 1 Sverige. Eftersom invandrade lékare i de olika skandinaviska ldnderna
sannolikt har likartad utbildning och erfarenhet ar det svart att forsta varfor kraven vid
den medicinska kunskapskontrollen 4r s& markant mycket hogre i Sverige.!? Liknande
problematik finns for andra yrkeskategori inom védrden, som kréaver legitimation. Det
handlar i manga fall om bristyrken. Vénsterpartiet anser att Sverige behover bli battre pa
att ta tillvara pa den kompetens som finns hér och att vagen till svensk legitimation
inom vérdyrken bor ses over.

Regeringen bor ge 1dmplig myndighet 1 uppdrag att se dver végen till svensk
legitimation inom vardyrken. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till

kénna.

10 gkatidningen (2025) Végen ar for lang och svér for lakare utbildade i tredje land.
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10 En vardig och trygg forlossningsvard

Krisen i forlossningsvérden &r ett resultat av flera decenniers nedskérningar,
privatiseringar, inférande av marknadssystem och en automatisk underfinansiering s
som systemet dr uppbyggt. Ska vi ha en trygg och vérdig forlossningsvérd, sé krévs att
politiken tar tillbaka kontrollen i regionerna, och att resurserna till valfarden okar
kraftigt. For att det ska bli verklighet behdver staten ta ett storre ansvar for
finansieringen. Varden och forlossningsvéarden ska fungera i hela landet.

Krisen i forlossningsvdrden mérks. 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 eller pa vég till sjukhuset, {for att platsbristen dr sé stor.
Det skapar rédsla bland savil de som ska foda som de som ska se till att det blir en trygg
forlossning nér alla vet att det inte finns tillrdckligt med personal pa plats.

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 véig. For
att sikra tillgangen till forlossningsvérd dven i glest befolkade omraden krévs att vi
solidariskt via statsbudgeten tillfor nodvandiga resurser. Samtidigt bor varden anpassa
sitt arbete 1 omraden med stora avstand for att kunna erbjuda radgivning till gravida
kvinnor.

Regeringen bor ta initiativ till att komplettera 1177 med barnmorskekompetens dit
gravida kvinnor kan vinda sig for radgivning. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och
ge regeringen till kdnna.

Utvecklandet av graviditets-, forlossnings- och eftervard ska ta bade professionens
och patienters kunskap och engagemang i beaktande. De bor utgora en viktig del av
ytterligare satsningar pa att forsta och utforma atgarder angaende kvinnohilsa och
forlossningsvard. Bristen pé forskning med fokus péd kvinnors hélsa blottlagger
ojdmstalldheten 1 Sverige. I Viénsterpartiets stravan for jamstéilldhet ser vi darfor
nddvindigheten av att olika typer av forlossningsavdelningar utvecklas for att tillgodose
kvinnors olika behov.

Regeringen bor stddja regionerna att utveckla olika typer av forlossningsavdelningar
placerade pa sjukhus med tillgéng till akutavdelningar, utifrdn kvinnors férvintade
forlossningar och 6nskemal. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

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
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véardigare forlossningar, om en barnmorska fullt ut kan ansvara for och vara med under
hela forlossningen. D4 skapas béttre mojligheter att forutse och forhindra
komplikationer. Och den som ska foda vet att det finns ndgon pa plats som vet, kan och
har tid.

Regeringen bor ta initiativ for att sdkerstdlla 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 Tandvard

Tanderna ar en del av kroppen och tandvarden bor pa sikt ingé 1 sjukvarden. Alla ska ha
rad att ha bra tdnder, inte bara de som kan betala dyra behandlingar. Sedan
tandvdrdsmarknaden avreglerades har priserna stigit kraftigt. De hoga kostnaderna for
undersokning och behandling gor att de som tjdnar minst besoker tandlédkaren mer
sdllan eller tvingas att avstd fran tandldkarbesok. Personer med vildigt ldga inkomster
har ingen nytta av dagens hogkostnadsskydd eftersom det bara géller kostnader dver

3 000 kronor och endast halva kostnaden ersitts. Det har bidragit till att tandhélsa har
blivit en klassmarkor.

Undersokningar visar att sviktande munhélsa paverkar individens forutséttningar pa
exempelvis arbetsmarknaden.!! Det r dven dokumenterat att olika yrken leder till
ojamlikheter, sdsom att industriarbetare som jobbar natt har en sémre munhélsa.'?
Vinsterpartiets reformplaner for tandvéarden i Sverige syftar till 6kad jamlikhet,
forbéttrad tillgénglighet och en béttre generell tandhilsa 1 befolkningen. En god
tandhélsa forebygger allvarlig infektionssjukdom med risk for hjart-kérlsjukdomar och
allvarliga tandsjukdomar samt behandlar vanligt forekommande tandbesvir i syfte att
lindra smaérta eller for att 6ka funktionalitet.

Trots tydliga utféstelser fran Sverigedemokraterna om progressiva tandvéardsreformer
gar politiken nu 1 helt fel riktning. Sverigedemokraterna och regeringen har sénkt
aldersgransen for fri tandvérd frén 23 till 19 &r och slopat det dubbla tandvardsbidraget
for personer mellan 23 och 29 ar. De rullar dirmed tillbaka de forbattringar av
tandvarden som har okat jdmlikheten i munhélsa och tillgangligheten till tandvard for

unga vuxna och inférdes tack vare Vinsterpartiet 2019. Ménga unga vuxna kommer att

L0 (2015). Klassamhillets dolda leende — LO:s atgirdsprogram for en mer jamlik tandhélsa.
12 https://arbetet.se/2017/09/13/nattjobb-samre-for-tanderna/
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sluta besoka tandvérden i forebyggande syfte ndr de inte ldngre har tillging till avgiftsfri
tandvérd.

I budgeten for 2025 aviserade regeringen och Sverigedemokraterna ett forstarkt
hogkostnadsskydd for de som ér 67 och éldre. Forslaget har énnu inte lagts pé
riksdagens bord, men i den utredning som ligger till grund for forslaget foreslés ett
system med stora brister som endast giller personer som dr 67 ar eller dldre. Forslaget
omfattar bara vissa tdnder och vissa typer av ingrepp, undersokningar och regelbunden
kontroll omfattas inte. Tandvardens forbyggande arbete kommer didrmed att forsdmras
avsevirt med regeringens politik i och med att det endast &r dldre personer med langt
ginga problem som kommer att fa ta del av subventionerna. Den som dr yngre &n 67 ar
och har omfattande problem med munhélsan, men inte rad att atgirda det kommer helt
enkelt tvingas vénta.

Vinsterpartiet vill gd mycket langre. Vi vill infora ett verkligt hogkostnadsskydd
inom tandvérden. Kostnaderna dver referenspriserna bor den behandlande tandldkaren
std for. For att det ska innebéra en réttvis fordelning av kostnaderna for tandvarden bor
referenspriset ses over sa att det battre motsvarar den verkliga kostnaden for ingreppen.
Vinsterna med reformen &r ménga. Ett enhetligt system som é&r lattforstaeligt och vél
etablerat hos befolkningen, likt det som géller inom hélso- och sjukvérden, ger sannolikt
en hog acceptans. Tandhilsa skulle genom denna reform bli en del av den universella
svenska vilfardsmodellen. Fordelningseffekten dr god eftersom patientandelen av
avgiften for tandvard minskar och den skattefinansierade delen kar.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att infora ett verkligt hogkostnadsskydd
inom tandvérden dir kostnaderna over referenspriserna betalas av den behandlande
tandldkaren samtidigt som referenspriset ses dver. Detta bor riksdagen stilla sig bakom

och ge regeringen till kdnna.

12 Psykisk ohilsa

12.1 Psykisk ohélsa bland barn och unga

Antalet barn och unga som soker hjélp for olika former av psykisk ohédlsa 6kar. Om det
beror pa en 6kning av psykisk ohilsa eller en 6kad bendgenhet att sdka hjalp &dr svart att
avgora. Det ar 1 vilket fall tydligt att manga barn och unga upplever stress,

somnsvdarigheter, &ngest och utmaningar med att hantera sin vardag.
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Enligt Folkhidlsomyndigheten upplever en fjdrdedel av barn och unga ofta sig spinda
eller nervosa. For vissa av de grupper som organisationen Nationell Samverkan for
Psykisk Hélsa (NSPH) foretrdder visar nationell statistik pa en kraftig 6kning géillande
exempelvis sjilvskadebeteende och dtstorningar, under de senaste aren.!3

Den vixande psykiska ohélsan har flera orsaker som samverkar med varandra. Bland
dem finns en oséker och oviss framtid och omvérld och en allt stressigare vardag dar
manga familjer har svart att fa sévil tid som pengar att ricka till. Dessa faktorer kraver
en storre omstillning av samhéllet som Vénsterpartiet arbetar for, men det ligger utanfor
ramen for den hir motionen.

Unga, savil som vuxna, kan ha svért att formulera sina behov och att veta vad som ar
tecken pé psykisk ohdlsa, nir det dr ldge att soka hjalp och vart man dé ska vinda sig.
Dérfor ar samverkan mellan olika politikomraden och olika aktérer som moter barn pa
olika sitt centralt for att komma &t problematiken. Insatser behover ske bdde tidigt och
brett och kunskapen om hur psykisk ohidlsa uppticks och hanteras behover 6ka. Ett
hilsoinriktat arbete behdver bedrivas 1 verksamheter som moter barn och unga for att
forebygga psykisk ohélsa.

Att klara av skolan &r en nyckelfaktor for ett fungerande vuxenliv. Vinsterpartiet
anser darfor att skolan bor prioriteras i arbetet med barns psykiska hilsa. For att na dit
behovs nationell statistik som gor det mojligt att folja hur det gar for barn och unga med
psykisk ohélsa och funktionsnedséttning. Kompetensen om psykisk hilsa behdver dka
hos skolpersonal och arbetet for att framja skolnérvaro och att na fullstdndiga betyg
behover stirkas. Allt detta kriver att stod sdtts in tidigt samt en 6kad kompetens bland
skolpersonal.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att stirka arbetet med psykisk hélsa 1
skolan enligt beskrivningen ovan. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

Alltfor manga barn och unga fér inte rétt hjilp i tid. Kderna till barn- och
ungdomspsykiatrin dr for langa och stodet fran elevhilsan, vardcentraler och 6vrig hils-
och sjukvard &r otillrackligt. Det méste ocksa bli ldttare att tidigt fa hjdlp innan besviren
blir allvarligare for att undvika behov av specialiserad psykiatrisk vard. Vénsterpartiet
vill se en kraftig forstirkning av elevhilsan (se var budgetmotion for 2026

2025/26:V700), men mer behover goras.

13 NPSH.se
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Barnombudsmannen (BO) har till rapporten ”Det har alltid funnits vald, alltsa nar det
har funnits problem” genomfort djupintervjuer och en enkdtundersokning med
frihetsberovade barn och unga.'# En tydlig slutsats frdn BO:s rapport ir att forekomsten
av neuropsykiatriska diagnoser bland de barn och unga som &r frihetsberdvade ar
mycket hog. Ett bittre forebyggande arbete kring barns och ungas psykiska ohélsa hade
ddrmed sannolikt kunnat minska behovet av att placera barn och &ven stdvja en stor del
av den kriminalitet som dessa barn gjort sig skyldiga till.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att 6ka tillgédngligheten till vard mot
psykisk ohélsa for barn och unga, inkluderat att korta kderna till barn- och

ungdomspsykiatrin. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen tillkénna.

12.2 Psykofarmaka

Socialstyrelsens statistik frdn 2023 visar att 1,2 miljoner patienter hdmtade ut
antidepressiva lakemedel under 2023. Det motsvarar drygt 11 procent av befolkningen.
An-vindandet var hogst 1 aldersgruppen 75 ar och dldre dir 23 procent fick denna typ
av ladkemedel. Den storsta 6kningen under de senaste fem aren syns dock bland barn och
unga. Andelen flickor i aldern 10-14 &r som fatt ett antidepressivt ldkemedel forskrivet
okade fran 1,2 procent 2019 till 2,0 procent 2023, medan andelen pojkar i samma alder
okade fran 1,0 procent 2019 till 1,4 procent 2023.1

Forskrivningen av antidepressiva och dngestlindrande mediciner dr 6kande och flera
lander 1 var omgivning har sett en liknande trend med inneborden att en betydande del
av den vuxna befolkningen medicinerar mot psykisk ohélsa. Statistik fran en rad andra
lander, ddribland Storbritannien, tyder pé att medicinforskrivningen har 6kat markant
under coronapandemin, nagot som inte &nnu har kunnat analyseras i1 Sverige. Statistiken
kan tolkas som en indikation pa att forskrivningen av psykofarmaka i dag till viss del
har ersatt andra behandlingsterapier.

Regeringen bor tillsétta en granskning av hur uppfoljningen av medicinering inom
psykiatrin kan forbéttras samt 6ka patientsédkerheten. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kinna.

Ansvaret faller pa politiken att mdjliggora basta tainkbara behandlingsterapi for att
lindra och bota savil fysiska som psykiska besvir. Farmakologiska behandlingar kan

inte vara ett substitut for andra behandlingsterapier med resurs- eller kompetensbrist

14 Barnombudsmannen (2025) ”Det har alltid funnits vald, alltsé ndr det har funnits problem.”
15 Socialstyrelsen, Statistik om ldkemedel 2024, art.nr: 2024-4-9026, 2024-04-08.
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som foreviandning. I stillet krdvs en dversyn av vilka effekter bristen pa psykologiskt
stod inom ramen for primarvarden far och huruvida detta har intensifierat
forskrivningen av psykofarmaka.

Regeringen bor granska hur medicinering av depression har utvecklats under en
tiodrsperiod samt om medicineringen har bidragit till en béttre psykisk hélsa i
befolkningen. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

For vuxna sker nyforskrivningen av antidepressiva likemedel framfor allt inom
primdrvarden. Detta innebér att det 4r relativt fa nyforskrivningar, mellan 30 och 40
procent beroende pa &ldersspann, som gors inom den psykiatriska specialistvdrden. Som
beskrivs ovan ar tillgangen till andra behandlingsterapier inom primarvarden begrinsad
da inte alla vardcentraler mojliggor for exempelvis samtalsterapi. Det kan alltsa inte
uteslutas att priméirvarden, som foljaktligen star for mellan 60 och 70 procent av
nyforskrivningen av antidepressiva ldkemedel, har en mycket omfattande forskrivning
delvis p.g.a. avsaknaden av andra tillgingliga behandlingsterapier. Vidare analys krivs
for att undersoka forhdllandet mellan avsaknaden pa icke-farmakologiska
behandlingsterapier och forskrivningen av antidepressiva lidkemedel, men siffrorna
tycks indikera en potentiellt allvarlig situation.'6

Forskrivningen av psykofarmaka, i synnerhet dngestddmpande och antidepressiva
medel, till barn och unga har 6kat markant i Sverige. Detta ar sdrskilt bekymrande efter-
som forskningen pa omradet dr sa pass tvetydig angéende effekten och de langvariga
konsekvenserna av minderdrigas bruk. Vénsterpartiet anser att regeringen omedelbart
behdver gora en dversyn av forskrivningen till barn och unga samt sdkerstélla att de
farmakologiska behandlingarna inte sker p.g.a. resursbrist inom BUP eller andra siddana
Overviaganden.

Regeringen bor granska hur medicinering av barn och unga med psykiska diagnoser
har utvecklats dver tid. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

En aspekt av psykofarmakaforskrivningen som manga patienter redogjort for ar
bristen pa stod ndr medicinerna ska séttas ut. Det dr konstaterat att ménga brukare av
psykofarmaka upplever problem med att avsluta behandling med psykofarmaka, s.k.
utsittningsproblem. Andé finns inga nationella riktlinjer eller handlingsplaner for en
ordnad utséttning av psykofarmaka. I stéllet hdnvisas vardgivare till att folja den

generella lagstiftningen om forskrivning och utsittning av likemedel. Vittnesmalen ar

16 RUT, dnr 2021:1097.
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otaliga och mycket samstdmmiga; det saknas kompetens och resurser for en ordnad
utsittning av psykofarmaka for patienter med langvarigt bruk. Riskerna med detta &r
manga, inte minst ett fortsatt bruk av preparaten trots att en utséttning vore att foredra.
Ingen patient ska avstd en medicinskt forsvarbar utséttning av lidkemedel till f6ljd av
sjukvardens bristande resurser.

Regeringen bor utreda hur nedtrappning av medicinering mot psykiska tillstdnd kan
forbattras. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Vinsterpartiet vill att regeringen vidtar en rad atgédrder fOr att fa en béttre bild av
psykofarmakaforskrivingen i samhéllet. En nationell 6versyn i kombination med en
tydligare plan for utsittning, en sirskild 6versyn av forskrivningen till barn och unga
och fortydligade instruktioner till regionerna dr av storsta vikt.

Regeringen bor ge lamplig myndighet 1 uppdrag att ta fram enhetliga och
fortydligade instruktioner till regionerna angéende forskrivningen av psykofarmaka.

Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

12.3 Forbattrad vard vid psykisk ohélsa

En framtradande anledning bakom den 6kade forskrivningen av psykofarmaka tycks
vara att andra metoder att mota den vixande psykiska ohélsan inte &r tillgéngliga i
tillracklig grad. Utdver psykofarmaka erbjuds 1 regel kortvarig manualbaserad
psykologisk behandling, ofta baserad péa kognitiv beteendeterapi (kbt). Langre
psykoterapibehandling och psykoterapier med annan inriktning erbjuds séllan inom den
offentliga virden. Dessa typer av behandling medfor dairmed stora kostnader for den
enskilde och tillgdngen till dem blir ddrmed en klassfraga.

Psykisk ohélsa kan ta sig manga olika uttryck och grunda sig i manga olika faktorer.
Den kan darfor ocksa behdva behandlas med olika metoder. Vénsterpartiet tror att flera
mojligheter till vird och behandling mot psykisk ohélsa skulle kunna ge bittre resultat.
Vi vill dérfor se en utredning av mojligheterna att inom primérvarden erbjuda terapi hos
utbildade legitimerade terapeuter, med kravet att de inte ska vara vinstdrivande.

Regeringen bor ge lamplig myndighet 1 uppdrag att undersoka forutsédttningarna for
att 0ka patienters tillgang till terapi genom system som inte dr vinstdrivna. Detta bor

riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.
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13 Vilfardskriminalitet inom hélso- och sjukvarden
Ekobrottsmyndigheten larmar om att de kriminella géngens storsta inkomstkélla inte
langre dr narkotika utan valfardsbrott. De driver virdcentraler, skdter vaccinationer och
tar hand om unga 1 riskzon. Géngen finansieras ddrmed till stor del genom offentliga
medel samtidigt som de har tillgdng till kénslig information och direkt livsavgdrande
verksamheter. Utvecklingen dr extremt orovickande.

Sedan 2009 rader etableringsfrihet 1 primarvarden dver hela landet, genom lagen om
valfrihetssystem (LOV). Vem som helst kan 6ppna en vérdcentral, utan att regionerna
som bér ansvaret for sjukvarden kan protestera. Vénsterpartiet har linge varnat for de
allvarliga konsekvenserna av att sldppa ivdg kontrollen 6ver sjukvérden till privata
aktorer. Det har lett till en ojdmlik fordelning av vard, med dveretablering inne i
stdderna och andra resursstarka omraden, och stora vita fldckar i férorter och pa
landsbygden. Samtidigt har vi sett hur diktaturer som Kina och Forenade Arabemiraten
visat intresse fOr att bli 4gare av svenska vardcentraler, mottagningar och sjukhus. Att
kriminella ndtverk nu ser sin chans att tjana och tvitta pengar i var gemensamma
sjukvard ar tyvérr ett logiskt nista steg i den utvecklingen. Det skadar fortroendet for
bade vilfarden 1 stort och alla seridsa foretag som verkar i sjukvarden. Den tillit som
vélfardssystemet bygger pd krackelerar.

Regeringen bor ta initiativ till att avskaffa den fria etableringsritten. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

For att f4 ordning pa den akuta situationen behovs ocksa dnnu kraftfullare atgiarder
till en bdrjan. Vénsterpartiet vill infora en stopplag av nyetablering av foretag i
sektorerna vérd, skola och omsorg for att forsékra att inflodet av nya verksamheter
startade av kriminella stoppas helt. Lagen ska gilla i tre ar for att hinna stdda ut och
lagfora kriminella foretag.

Regeringen bor snarast dterkomma med forslag om en tredrig stopplag for
nyetablering av foretag i sektorerna vérd, skola och omsorg i syfte att stida ut
kriminella verksamheter. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

Forslaget beskrivs nirmare i motionen Atgirder mot organiserad brottslighet (mot.
2024/25:1904).

De kriminella aktorernas intrdde 1 vilfarden &r inte enskilda hindelser, det handlar
om profitérer och kriminella nitverk som systematiskt utnyttjar befintlig lag for att fa

tag 1 skattemedel. Vi ser det 1 Uppsala dir hemtjénsttimmar som inte utforts debiterats
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kommunen, vi ser det 1 Stockholm dér det fuskats med vaccin, vi ser det 1 Vistra
Gotaland déir en privat vardcentral krévts pa 85 miljoner kronor efter felaktigheter som
upptéckts. Och vi ser det pa manga fler stéllen runt om i landet. Allt detta ar
konsekvenser av den dvertro pa marknaden som styrt politiken de senaste decennierna.

Regeringen bor tillsdtta en granskning av vilken betydelse lagen om valfrihetssystem
(LOV) haft for den dkade vélfardsbrottsligheten. Detta bor riksdagen stilla sig bakom
och ge regeringen till kdnna.

Utover att utreda fragan behdver den foljas ndrmare och befintliga aktdrer granskas
mer nogsamt. Darfor behover Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) f4 mer resurser. I
Vinsterpartiets budget for 2026 avsitter vi 60 miljoner kronor till arbetet med att
kvalitetssdkra befintlig vélfardsverksamhet. Lis mer 1 Vénsterpartiets budgetmotion

(2025/26:V700).

14 Nationella journalsystem

Problemen med regioner som ska infora nya journalsystemet inom hélso- och
sjukvarden har varit en foljetang i medierna det senaste aret. Dessa misslyckanden leder
till stora kostnader for regionerna som skulle ha kunnat anvéndas for att forbéttra
varden, samtidigt som bristerna i1 systemen kan medfora risker for patientsdkerheten.
Det finns dessutom uppenbara sdkerhets- och integritetsrisker nér journalsystem
hanteras eller dgs av privata aktorer.

Vinsterpartiet menar att staten bor kunna ta ett storre ansvar for fungerande
journalsystem. Ett sammanhéllet nationellt journalsystem skulle dessutom underlétta
rorligheten inom vérden for savél patienter som anstéllda.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att ta fram ett samlat nationellt

journalsystem. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

15 Vardnadshavares delaktighet nar barnet fyllt 13 ar

Fram till att ett barn fyller 13 &r kan barnets virdnadshavare hantera barnets
sjukvardskontakter och ldsa journaler via 1177. Vid 13-arsdagen forsvinner denna
mdjlighet och det blir barnet som sjélv ska logga in pa 1177 och hantera detta. Det finns
dock mojligheter att gora undantag nir det géller att 14sa journaler, men det behdver

sOkas via varje enskild vardgivare. Detta dr tinkt att skydda barnets integritet, sdrskilt

35



kopplat till ungdomsmottagningar och kénslig vard som ror sexuell och reproduktiv
hilsa. Principen om barnets ritt till integritet dr viktig men tillimpningen far omfattande
negativa konsekvenser, exempelvis for barn med sdrskilda behov.

Vinsterpartiet anser att det behdver finnas storre mojligheter att géra undantag och
att 1amplig myndighet bor fa i uppdrag att se over detta. I motion En
funktionsrittspolitik for trygghet och delaktighet (2025/26:V211) utvecklar vi vért
forslag.

16 Al inom hélso- och sjukvarden

Utvecklingen inom artificiell intelligens (Al) erbjuder stora mojligheter till
effektivisering inom varden, inte minst vid analyser av olika typer av prover och
formagan att stélla diagnoser. Al har formagan att tolka data och snabbt analysera
information utan att behova gora fysiska undersokningar.

Flera forsok och studier gors nu for att utveckla diagnostiken av brdstcancer. En
studie frdn 2023 visade att prover som tidigare tagit mellan 15 och 30 minuter att
analysera for en méinniska kan analyseras av Al pa mellan tre och fyra minuter. De
forsok som genomforts pa S:t Gorans sjukhus i Stockholm har resulterat i att koerna till
mammografin dr borta. Uppfoljningen av forsoket visar ocksé pa fler hittade cancerfall
och farre falska positiva fall. Den hédr typen av effektiviseringar frigor arbetstid for
lakare och annan vardpersonal for att kunna mdta patienter och utfora andra livsviktiga
uppgifter. En vil utvecklad Al-analys skulle ocksa kunna stdrka kvaliteten 1
beddmningarna och den vard som erbjuds, samt 6ka likvardigheten i1 hela landet.

Genom att tréna Al pé stora dataméngder fran akutmottagningsbesok och 600 000
digitala EKG, har svenska forskare vid Uppsala universitet kunnat ldra Al att identifiera
hjartinfarkter med en extremt hog precision. I deras studie upptickte den trdnade Al:n
hjartinfarkter 1 99 av 100 fall. Med nuvarande metoder uppticks 75 av 100 fall.
Forskarna bakom den hir studien tror ocksé att Al kan anvédndas for att hitta andra
diagnoser som ménniskor inte upptécker.

Det utvecklas ocksd nya Al-verktyg som kan ga igenom patientjournaler i syfte att
forutsdga sannolikheten for att utveckla vissa sjukdomar. Det finns dven Al-system som
kan hjélpa till att spara sjukdomsutbrott. Och dagligen anvédnder vi teknik for att

overvaka var egen hilsa.
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Forsoken och studierna som genomfors for att utveckla olika Al-modeller saknar i
dag den nationella samling som skulle behdvas for att garantera att hela landet har
tillgdng till samma vard och att den haller den hoga niva som krévs.

Det finns ocksé stora risker med att anvéinda Al inom varden. Inte minst avseende
integritetsskydd och fragor om vem som ska bdra ansvaret nér nadgot gér fel. Dessa
risker dr ytterligare skl till att statligt kontrollerade och dgda modeller dr att foredra.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att utveckla nationella och statligt dgda
Al-modeller for screening av cancer och liknande sjukdomar. Detta bor riksdagen stélla
sig bakom och ge regeringen till kinna.

Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att f6lja implementeringen av Al inom sjukvarden i
hela Sverige. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Svaren pa en enkét fran Lakarforbundet visar att 10 av 18 regioner saknar en policy
for Al-anvdndning. Fem regioner dr dock pd vég att ta fram riktlinjer pd omradet. De
atta regioner som har en policy skiljer sig pé flera punkter.!” Vinsterpartiet menar i
likhet med lakarforbundet att det behdvs en nationell rekommendation for
anvindningen av Al inom hélso- och sjukvarden.

Regeringen bor ge 1dmplig myndighet 1 uppdrag att ta fram nationella
rekommendation for anvandningen av Al inom hélso- och sjukvarden. Detta bor

riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

17 Cancervarden

Begreppet cancer ér ett samlingsnamn for ungefar 200 olika sjukdomar som samtliga
har det gemensamt att celler pa nagot stille i kroppen har borjat dela sig och vixa. 2023
insjuknade 73 794 personer cancer i Sverige, 34 558 kvinnor och 39 236 mén.'3
Brostcancer dr den vanligaste cancerformen for kvinnor medan prostatacancer ar den
vanligaste cancerformen for mén.

Socialstyrelsen har kunnat konstatera olika brister i den svenska cancervéarden, bl.a.
oskaligt l&nga viantetider och stora regionala skillnader, samt forbéttringspotential
avseende information och 6kad delaktighet for patienterna. Den nationella
cancerstrategin som lanserades 2009 resulterade i att den svenska cancervarden

organiserades kring sex stycken s.k. cancercentra som finns fordelade Gver landet. Ett

17 Likartidningen (2025-06-26) 10 regioner saknar riktlinjer for AT — SLF vill se nationell strategi.
18 Cancerfonden.se (2025-06-27) Statistik om cancer.
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annat fokusomrade var att korta vintetiderna. Sedan dess har en del viktiga steg mot en
likvardig cancervard tagits, men det innebir inte att vi har uppnéatt malet om en jamlik
och likvirdig svensk cancervard.

Vinsterpartiet har lange efterfrdgat en 6versyn av den svenska cancerstrategin, for att
anpassas till de framsteg som gjorts inom cancervarden. Det dr darfor glddjande att

regeringen i februari 2024 tog initiativ till en sddan dversyn.

17.1 Cancervarden dr fortfarande ojamlik

Overlevnaden i cancer har dkat i samtliga socioekonomiska grupper de senaste 20 éren,
men glappet mellan de olika grupperna kvarstar och har inte paverkats. Om
overlevnaden hade varit lika hog for alla som 1 grupperna med flest 6verlevande hade
ungefér 3 000 liv kunnat rdddas. De hogutbildade far i storre utstrackning dn personer
med ldgre utbildningsniva tillgéng till de atgarder som stdr att finna inom bl.a.
diagnostik men ocksé till den faktiska behandlingen. Exempelvis visar ocksé studier att
hogutbildade far mer tid for sina frdgor och dnskemal trots att personer med légre
utbildning &r i storre behov av sadant stod.

Cancervérd pa lika villkor dr centralt for att uppné hélso- och sjukvérdslagens portal-
paragraf om vard pé lika villkor. Fradgan om jamlik vard ar ocksa central i den nationella
cancerstrategin. Det dr dock tydligt att forekomsten av privata kommersiella intressen
och aktorer har inneburit negativa konsekvenser vad giller tillgangen till en jaimlik
cancervard.

Inrdttandet av sex regionala cancercentra dr ett viktigt steg framéat for att utveckla
cancervarden 1 hela Sverige med mélet om en jdmlik cancervérd. Det finns fortfarande
stora skillnader mellan regionernas vard- och rehabiliteringsverksamheter, bade nér det
giller insatser och resultat. Befintlig kunskap implementeras olika snabbt eller inte alls.

Regeringen bor ge 1dmplig myndighet i uppdrag att i samverkan mellan de sex
regionala cancercentren ta fram forslag pé insatser for 6kad jamlikhet inom

cancervarden. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

17.2 Gynekologisk cancer

Varje ar insjuknar ca 3 000 kvinnor i Sverige i gynekologisk cancer — cancer i de
kvinnliga kdnsorganen, dvs. 1 dggstockar, dggledare, livmoder, livmoderhals, slida och

blygdlappar. De tre vanligaste formerna av gynekologisk cancer ér
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livmoderkroppscancer, dggstockscancer och livmoderhalscancer, med cirka 1 400, 700,
respektive 450 fall per ar. Sjukdomarna skiljer sig at, bade vad géller behandling,
overlevnad och hur tidigt man far symtom.

Gynekologisk cancer borjar ofta med diffusa symtom, t.ex. smértor och svullnad i
buken, blodningar som inte har med menstruation att gora, eller att man behover kissa
ofta. Behandlingen bestar av kirurgi, cytostatika, strdlbehandling, hormonbehandling
eller en kombination av dessa. Det finns nationella vardprogram for
livmoderkroppscancer, dggstockscancer, livmoderhalscancer och vulvacancer. Det finns
dven ett gemensamt kvalitetsregister for all gynekologisk cancer.

Det ar viktigt att upptdcka cancer och dess forstadier sa tidigt som mgjligt. Kvinnor
som regelbundet deltar 1 screeningprogram for gynekologisk cellprovtagning sénker
risken for att drabbas av livmoderhalscancer med ca 90 procent. Screening enligt det
nationella vardprogrammet kommer att stirka skyddet ytterligare. For dvriga
gynekologiska cancersjukdomar finns i dag ingen screening.

Regeringen bor ge lamplig myndighet 1 uppdrag att ta fram forslag som leder till att
fler genomgar screening for gynekologisk cancer. Detta bor riksdagen stilla sig bakom
och ge regeringen till kdnna.

I dag finns stora skillnader mellan regionerna i hur varden ser ut. Region Stockholm/
Gotland rapporterar en deltagandegrad 1 studier vid primér sjukdom pé 19,1 procent,
medan Sydostra regionen har en deltagandegrad pa 1,4 procent. I landet som helhet &r
det ca 7,4 procent av alla patienter med primér gynekologisk cancer som deltar 1
kliniska studier. Deltagande i denna typ av studier &r avgdrande for att f4 fram nya
behandlingsmetoder och likemedel som provas och godkédnns. Studier spelar en
avgorande roll for framsteg inom medicinsk vetenskap, men dven for patienternas
direkta dverlevnad och livskvalitet.

Regeringen bor ge 1dmplig myndighet 1 uppdrag att ta fram forslag om att stirka
varden for gynekologisk cancer och gora den jimlik 6ver i hela landet. Detta bor

riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

17.3 Avgiftsfri mammografi utan 6vre aldersgrans

Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i véstvérlden och okar
dessutom. Till skillnad fran ménga andra cancerformer ar brostcancer vanlig redan i 50-

60-drsaldern och forekommer dven hos kvinnor som ar yngre én sa.
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Cirka 80 procent av alla som far en brostcancerdiagnos dr dver 50 ar. Samtidigt som
brostcancer blir vanligare, 0kar 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 upptécks
vid screening med mammografi och tre fjardedelar av tumdrerna upptécks 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. Aldersgriinsen #r baserad pa
Social-styrelsens rekommendationer om aldersgrianser. Rekommendationerna motiveras
med att det inte gatt att bevisa att brostcancerscreening for kvinnor 6ver 74 ar skulle
minska dodligheten hos &ldre. Detta beror i sin tur pa att det inte finns nigra studier om
brdst-cancerscreening for gruppen. Socialstyrelsen har inte tagit stillning till andra data,
eller efterlyst nya studier eller pilotprojekt. Det beklagar Vénsterpartiet.

Mot bakgrund av att medellivsldngden 6kat och att flertalet av de fordndringar som
hittas bland dldre kvinnor dr just cancer som behdver behandlas finns det skil att se over
rekommendationerna. Det far inte forekomma &ldersdiskriminering i cancervarden.

Regeringen bor sikerstilla jamlik mammografi dven for kvinnor 6ver 74 ar for att
motverka aldersdiskriminering. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen

till kédnna.

17.4 Okad screening av prostatacancer

Prostatacancer 4r Sveriges vanligaste cancersjukdom. Over 11 000 fir diagnosen varje
ar och trots att dodligheten av prostatacancer har minskat i1 takt med att allt fler upptécks
tidigt dor fortfarande cirka 2 200 ménniskor varje &r.

I tidigt stadium ger prostatacancer sillan nagra symtom alls, varfor sjukdomen ar
svarupptickt. Ju tidigare den uppticks desto storre dr chansen att den kan botas.
Samtidigt ar tumorer som uppticks ofta ofarliga. Att utveckla battre metoder att skilja ut
behandlingskrivande cancer ir dirfor en viktig uppgift for forskningen. Okad screening
av prostatacancer kan bidra till att starka formagan att stdlla ratt diagnos och samtidigt
upptécka fler fall av prostatacancer tidigare.

Regeringen bor ge 1amplig myndighet i uppdrag att ta fram forslag pa hur
screeningen av prostatacancer kan oka. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge

regeringen till kinna.
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18 Oka kunskapen om sepsis

Sepsis — tidigare kallat blodforgiftning, baserat pa tron att patienterna alltid skulle ha
bakterier i blodet — dr en allvarlig sjukdom som riskerar missas eller felbehandlas pé
grund av bristande kunskap. Sepsis kan ha olika orsaker. En infektion ndgonstans 1
kroppen kan ha satt immunforsvaret ur spel. Sjdlva infektionen dr dé inte langre det
allvarliga. Faran ligger istéllet i det hindelseforlopp som dragits igang och hur
immunforsvaret kan bade 6ver- och underreagera pa infektionen. Kroppen svarar pa ett
sdtt som gor att den skadar sig sjélv. Det leder till organsvikt, dér ett eller flera organ
tappar i funktion, vilket manga ganger ar livshotande.

Vigarna fram till sepsis kan alltsd se véldigt olika ut. En akut infektion kan bero pa i
princip vilket smittimne som helst: bakterier, virus, svampar eller parasiter. Och den
utlosande infektionen kan ha uppstétt var som helst 1 kroppen — 1 luftvégarna, 1
urinvdgarna eller 1 en sonderkliad vattkoppa. Patienterna kan sedan ha diffusa symtom,
latt forvixlade med kraftig influensa. Det gor det svért att upptécka och behandla sepsis
pa korrekt sitt.

Enligt Socialstyrelsens dodsorsaksregister dog drygt 860 svenskar till f6ljd av sepsis
under 2021. Det dr dock sannolikt en kraftigt underskattad siffra. Enligt en svensk
studie dor ungefdr 8 500 svenskar av sepsis varje ér, néra tio gdnger fler &n vad som
framgar av Socialstyrelsens dodsorsaksregister.!®

Vinsterpartiet menar att kunskapen om sepsis inom varden och dldreomsorgen
behdver 6ka, for att forbéttra forutsidttningarna till korrekt behandling och for att fler ska
Overleva.

Regeringen bor ge 1dmplig myndighet 1 uppdrag att ta fram forslag pd hur kunskapen
om att uppticka och behandla sepsis inom varden och dldreomsorgen kan 6ka. Detta bor

riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

19 Dyra behandlingar och lakemedel

I dag saknas fungerande kostnadsmodeller for dyra och specialdesignade ldkemedel och
langvariga behandlingar riktade mot sma patientgrupper. Ddarmed riskerar médnniskor
med svér och allvarlig sjukdom att bli utan behandling d& de inte anses vara tillrackligt

kostnadseffektiva.

19 Karolinska institutet (2024) Sepsis — det dolda hotet.
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For Vinsterpartiet dr det viktigt att alla ska ha rétt till en jimlik och bra sjukvard.
Den grundldggande principen &r att varden ska ges utifran ménniskors behov, inte om
man t.ex. har en privat forsékring eller egna medel som mojliggor privata I6sningar och
utlandsflytt.

Alla ska kunna lita pd sjukvarden i Sverige. Viansterpartiet vill att regeringen ska
utreda forutséttningarna for att staten ska ha ett sirskilt stod till regionerna for de
behandlingsmetoder och mediciner som dr extra kostsamma.

Regeringen bor ge ldamplig myndighet 1 uppdrag att undersoka forutsattningarna {for
att staten ska ha ett sirskilt stod till regionerna for de behandlingsmetoder och
mediciner som &r extra kostsamma. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge

regeringen till kdnna.

19.1 Aterstill hdgkostnadsskyddet for likemedel
Den forsta juli 2025 fordndrades hogkostnadsskyddet pa ldkemedelsomréadet sa att

patienterna nu betalar en hogre egenavgift. Syftet med hojningen ér, enligt regeringen,
att forbéttra mdjligheterna till en héllbar finansiering av 1ikemedelskostnaderna.
Justeringen innebir att kostnadstaket for hogkostnadsskyddet for 1akemedel hojs, frén
2 900 kronor till 3 800 kronor. Beloppen inom den s.k. hdgkostnadstrappan hdjs ocksa i
varje steg. Dessutom dndras det fOrsta trappsteget sa att patienten betalar 75 procent, i
stéllet for 50 procent, av kostnaden i intervallet. Sammantaget berdknas avgifterna som
den enskilde som mest kan behdva betala under en tolvménadersperiod 6ka med 900
kronor. Till foljd av h6jningarna och utformningen av skydd mot hoga kostnader
berdknas samtliga patienters egenavgifter for ladkemedel 6ka med ca 540 miljoner
kronor for 2025, 2 160 miljoner kronor for 2026 och 2 700 miljoner kronor for 2027.
De ldkemedel som omfattas kan i manga fall vara livsnddvéndiga eller avgoérande {for
att manniskor ska fé en driglig tillvaro. Hojningen sker i en tid da de svenska hushallen
ar extremt pressade av en ekonomisk kris som regeringen vigrar att hantera pa nagot
annat sitt dn att forvérra klyftorna i samhéllet. De fattigaste delarna av befolkningen,
som véxt explosionsartat de senaste aren, ska enligt Sverigedemokraternas och
regeringens politik bli dnnu fattigare genom légre bostadsbidrag, atstramningar av
forsorjningsstodet och nedtrappad a-kassa. De ska inte heller ha rad att kdpa sina
mediciner. Det beror 1 grunden pa att regeringen prioriterar att sinka skatten med 6ver

70 miljarder kronor under denna mandatperiod, framforallt for den allra rikaste delen av

befolkningen.
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Hojningen av hogkostnadsskyddet genomfordes dessutom utan varse sig analys av de
konsekvenser det far for de patienter som inte har rad att betala for sina mediciner eller
alternativa forslag och l6sningar pa de problem som regeringen siager sig vilja I6sa.

Hoéjningen motte omfattande kritik fran en l&ng rad remissinstanser nir regeringen
lade fram det. Av kritiken framgar bl.a. att det 4r manga som inte har rdd med en
kostnadsokning pé sina mediciner. Nar Sveriges Apoteksforening genomforde en enkét
bland medarbetare pa apotek sa 67 procent av de dver 1 000 svarande att de varje vecka
moter kunder som avstar frin att hdmta ut ldkemedel pa grund av kostnaderna. Nastan
90 procent av medarbetarna sdg ocksé att hojningen kommer att innebira att fler avstar
frén sin behandling. Cancerfonden skriver i sitt remissvar att en hojning av
hogkostnadsskyddet kan paverka drabbades mojlighet att genomfora sin
cancerbehandling och att den redan ojdmlika cancervérden riskerar att bli &nnu mer
ojamlik. Funktionsritt Sverige skriver att hdjningen riskerar att belasta hilso- och
sjukvarden eftersom ménniskor som inte tar sin medicin blir &nnu sjukare och alltsa
hamnar 1 sjukvérden 1 stillet for att kunna leva pé som vanligt. De far medhall av bl.a.
Astma- och allergiférbundet, Psoriasisforbundet och Sveriges stadsmissioner.
Folkhédlsomyndigheten skriver att de ser en risk att personer med smé ekonomiska
marginaler och en relativt hog konsumtion av lakemedel riskerar en forsémring av bade
privatekonomi och hélsa.

I remissvaren har flera kommuner pekat pa att ett hojt tak kan innebéra att
kostnaderna for forsorjningsstod okar. De berdkningar som finns i propositionen visar
en kostnadsokning pa 60 miljoner kronor 2027 {6r de hushall som har ekonomiskt
bistdnd och behover kopa ladkemedel. Eftersom regeringen inte avser att kompensera for
detta kommer kostnaderna antingen leda till en forsimrad kommunal ekonomi eller
landa pa de patienter som har absolut minst marginaler. Att regeringen trots den
omfattande kritiken frdn remissinstanserna och trots det ekonomiska laget och den
viaxande fattigdomen viljer att g vidare med forslaget utan att analysera
konsekvenserna av det eller undersoka alternativa 16sningar visar med all tydlighet vad
den prioriterar.

Vinsterpartiet rostade emot forslaget i riksdagen och anser att hdjningen bor dras
tillbaka. Vi avsitter resurser till &ndamalet 1 var budgetmotion 2025/26:V700.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att dra tillbaka héjningen av
hogkostnadsskyddet for likemedel. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge

regeringen till kinna.
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19.2 Farmaceut pa distans

I dag krévs att en farmaceut ar ndrvarande pé ett apotek for att det ska kunna hélla
oppet. Det finns arbetsmoment pd apotek, exempelvis hantering av receptbelagda
lakemedel, som kriver en farmaceut. Denne behdver inte vara pa samma plats som
kunden, det ricker att de kan kommunicera med varandra pa négot sitt. Ett fatal
arbetsmoment kréver att farmaceuten ar pa samma plats som likemedlen for att
kontrollera héllbarhet och etiketter. Det &r ocksé lampligt att de finns nérvarande for att
sdkerstélla att likemedel hanteras korrekt och enligt gillande regelverk.

Den radande bristen pa farmaceuter, i kombination med de krav som beskrivs ovan,
gOr att vissa apotek kan behova stidngas, trots att de behovs, bér sig ekonomiskt och har
tillrackligt kundunderlag. En modell som skulle kunna anvéndas for att mota detta
problem kallas farmaceut pd distans. Det innebér att en farmaceut moter kunden digitalt
och erbjuder samma service som vid ett fysiskt mote. Arbetsuppgifterna som innebér
kontroller av ldkemedel kan antingen delegeras eller genomfGras nir en farmaceut kan
vara pa plats. Vénsterpartiet anser att denna modell bor utredas, av Likemedelsverket
eller annan lamplig myndighet.

Regeringen bor utreda hur en modell med farmaceuter pd distans kan testas i Sverige.

Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

20 Stod till sjukvarden 1 Gaza

Ddden, lidandet, svélten och den humanitéra katastrofen 1 Gaza, till f6ljd av Israels
skoningslosa krig, dr obeskrivlig. Tusentals barn har dédats, skadats och traumatiserats
for livet. Sjukvardssystemet har slagits 1 spillror efter att sjukhus bombats sonder och
vardpersonal tvingas arbeta under frukantvirda och livsfarliga forhallanden, oférenliga
med béde medicinsk etik och minsklig vardighet. Ambulanser hindras och beskjuts och
blockaden stryper tillgangen till mediciner, utrustning, vatten och elektricitet.

Redan i maj 2024 bad EU:s hdlsovardskommissionér Stella Kyrikides, samt
kriskommissiondr Janez Lenarcic, EU:s medlemsldnder om hjidlp. WHO har identifierat
ca 10 000 svart sjuka personer som ir i behov av vard, varav EU d& uppmanades att ta
emot 109. Det &r patienter som dr svart sjuka och skadade, samt patienter med kroniska
sjukdomar som inte kan fi livsnddvindig behandling 1 Gaza. 14 europeiska ldnder har

tagit emot patienter fran Gaza, men den svenska regeringen siger nej.
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Sverige reagerade snabbt vid Rysslands brutala attack pd Ukraina. Vi tvekade inte att
ta emot patienter dérifrdn och ménga ukrainare har fatt nodvéndig vard i Sverige, en
rimlig sak att géra nér ett land ockuperas och sjukvarden i stora delar slas ut.
Vinsterpartiet &r mycket kritiskt mot regeringens besked angédende Gaza. Skillnaderna 1
hur regeringen behandlat civila som drabbats av Rysslands anfallskrig mot Ukraina och
Israels attacker mot Gaza dr talande for den manniskosyn regeringen representerar och
ytterst beklaglig. Vénsterpartiet anser att regeringen bor ge Gazas svart sjuka och
skadade sjukvard 1 Sverige.

I det svenska svaret pa vddjan om hjélp fran EU-kommissionen skrev den davarande
hélso- och sjukvardsminister Acko Ankarberg Johansson att Sveriges regering haller
med om att sdker evakuering av patienter for livriddande vard utanfér Gaza 1 ménga fall
ar nodvindig. Men att mgjligheten att ta emot medicinskt evakuerade patienter behdver
“analyseras ndrmare”. Nagon sadan analys har dock aldrig gjorts. I andra sammanhang
har sjukvardsministern hanvisat till bristande resurser inom den svenska varden.
Péstdendet far dock inget stdd fran vdrdpersonalen som istéllet sluter upp 1 upprop for
att ta emot skadade frdn Gaza och menar att kapaciteten finns. Bland annat har nédstan
500 barnldkare 6ver hela landet har skrivit under ett upprop.

Regeringen bor skyndsamt svara EU-kommissionen att Sverige dr redo att ta emot
svart sjuka och skadade frdn Gaza for att ge dem vérd. Detta bor riksdagen stilla sig
bakom och ge regeringen till kdnna.

Sverige behdver ocksd gdra mer for att hjélpa och stotta den hart drabbade
sjukvérden i Gaza. Vinsterpartiet anser att vi bor gora vad som gér for att bidra med
faltsjukhus, sjukvardsutrustning, mediciner och annan ndédvandig materiel.

Regeringen bor ta initiativ till att stotta Gazas sjukvard pa de sitt som &r mest

effektivt. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.
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