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1 Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

11.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
atgirda platsbristen genom att aterkomma med forslag baserat pa Socialstyrelsens
rekommendationer och sdkerstilla att regionernas finansiering &dr langsiktig och
stabil och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet 1 uppgift att utveckla ett nationellt basuppdrag for att fortydliga
vilken specialistkompetens en vardcentral maste kunna erbjuda och tillkénnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att utveckla vardcentralerna till att i hogre grad fokusera pd uppsokande
och forebyggande arbete i samarbete med regionerna och kommunerna, sirskilt
gillande personer med l4g utbildning som star ldngt frén arbetsmarknaden samt
dldre och multisjuka personer, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor tillse
att vaccinprogrammen utvecklas och 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 stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att inrétta vaccinationsprogram for personer over 65 ar
med kostnadsfria vacciner mot pneumokocker och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor vidta
atgirder for att starka primérvardens ansvar for psykisk hilsa, inklusive uppfoljning
av medicinsk behandling, samt att den ska kunna erbjuda samtal och rehabilitering,
och detta tillkénnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att komma med forslag pa hur omraden med
utmaningar avseende god vard och jamlik hélsa béttre kan uppnd malen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att sdkerstélla att de ekonomiska villkoren for en god
vard och jdmlik hélsa speglar de behov som finns i olika delar av landet, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att tydligare strdva mot det fastslagna malet om fast
lakarkontakt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
Socialstyrelsen 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 stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att det i patientlagen och i patientsékerhetslagen skrivs
in att alla patienter har rétt till jamlik vérd och att myndigheter och vardgivare ar
skyldiga att organisera varden sé att den utfors jimlikt, och detta tillkinnager
riksdagen for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att forbjuda privata sjukvardsforsakringar inom den
offentligt finansierade varden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor vidta
atgarder for att stirka hélso- och sjukvardslagens (HSL) stdllning s att patienter
med storst behov prioriteras, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
hur foretagens fria vardval och etableringsfriheten paverkar tillgdnglighet och
organisering av sjukvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
mojligheterna att begrdansa forekomsten av privata natldkarbolag och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor vidta
atgdrder for att infOra ett nationellt lager av medicinsk utrustning och relevanta
lakemedel som en del av krisberedskapen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
behovet av lagstiftning om att regionerna ska ha pandemilager med
skyddsutrustning for tre manaders forbrukning och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor vidta
atgdrder for att samtliga privata vrdforetag med avtal fran regionen enligt lag ska
inga 1 regionernas och statens krisberedskap och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor vidta
atgarder for att staten ska ha det 6vergripande ansvaret vid pandemier, olyckor eller
andra kriser och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att stoppa hyrpersonal i varden och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor vidta
atgdrder for att komplettera 1177 med barnmorskekompetens dit gravida kvinnor
kan vinda sig for radgivning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att utveckla olika typer av forlossningsavdelningar placerade pa sjukhus
med tillgang till akutavdelningar, utifran kvinnors forvantade forlossningar och
onskemal, och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
hur uppf6ljningen av medicinering inom psykiatrin kan forbéttras samt 6ka
patientsdkerheten och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
hur medicinering av depression har utvecklats under en tiodrsperiod samt hur
medicineringen har bidragit till en béttre psykisk hélsa 1 befolkningen och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
tillsétta en nationell utvirdering av hur medicinering av barn och unga med
psykiska diagnoser har utvecklats dver tid och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
tillsitta en utvardering av vilka mojligheter till nedtrappning av medicinering mot
psykiska tillstdnd som kan ges i regionerna och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att regeringen bor ta
fram enhetliga och fortydligade instruktioner till regionerna angdende
forskrivningen av psykofarmaka och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
forutsittningarna for att 6ka patienters tillgang till terapi genom system som inte ar
vinstdrivna, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att avskaffa den fria etableringsritten och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
vilken betydelse lagen om valfrihet (LOV) haft for den 6kade vélfardsbrottsligheten
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att utveckla nationella och statligt 4gda Al-modeller f6r
screening av cancer och liknande sjukdomar och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Socialstyrelsen bor fa
i uppdrag att folja implementeringen av Al inom sjukvarden i hela Sverige och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om 6kade insatser for jamlik cancervird och samverkan
mellan de sex regionala cancercentren och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag som leder till att fler genomgar screening for gynekologisk
cancer och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att stirka varden for gynekologisk cancer och gora den
jamlik over hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
forutséttningarna for att staten ska ha ett sérskilt stod till regionerna for de
behandlingsmetoder och mediciner som &r extra kostsamma och tillkénnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att utreda hur en modell med farmaceuter pa distans
kan testas 1 Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
Gazas svart sjuka och skadade sjukvard i Sverige och tillkdnnager detta for
regeringen.



2 Inledning

Vinsterpartiet stravar mot en jadmlik och jamstélld hélso- och sjukvard i hela landet. Det
skulle gora Sverige tryggare och till en mer vérdig plats att leva pd. Forutsittningarna
for en jamlik vérd skiljer sig at beroende pé var i landet vi dr bosatta, och dérfor krévs
ett Okat statligt inflytande 6ver den ekonomiska fordelningen och dkade resurser till
varden. Det regionala sjélvstyret kan vara en stor tillgang i arbetet for ett regionalt an-
passat forebyggande arbete, folkhélsoarbete och andra insatser med regional prégel,
men det far aldrig sta i vigen for jimlikheten. Den vard du erbjuds ska inte vara bero-
ende av din samhéllsklass, ditt kon, ditt ursprung eller din geografiska hemvist.

Inom haélso- och sjukvarden bedriver de anstillda ett bittre och mer utforligt arbete
dn vad resurserna medger. Men en fungerande vard borde inte forutsétta hjdltinnor och
hjéltar — det handlar om kvalificerade och samhaéllsbirande arbeten som kréver stor
kompetens och bor behandlas dérefter. Vinsterpartiet vill skapa den arbetsmilj6 vérd-
personalen fortjanar. I Vinsterpartiets budgetmotion presenteras déarfor forslag pa kraftigt
Okade generella statsbidrag for bl.a. 6kad personaltéthet, hogre 16ner och forbéttrad
arbetsmiljo i hela vilfarden.

Likt vélfarden i stort ska hélso- och sjukvarden styras efter en behovsprincip, dér storst
behov kommer forst. Nitldkarbolagen och andra privata utforare prioriterar de friskaste
patienterna, som kridver minst insats men ger hog erséttning, eftersom de ar mest 16n-
samma. Det innebér att den offentliga véarden i storre utstrackning far ansvara for personer
med stora och mycket stora vardbehov, vilket &r resurskravande och paverkar den offent-
liga varden. Dessa aktorers utbredning inom varden har gjort vinstmdjligheterna styrande
av hur vérdresurserna fordelas 1 stillet for att 14ta behoven styra. Vénsterpartiet anser att
den svenska hélso- och sjukvarden behover aterga till att styras med utgdngspunkt fran
vardbehov. De nyliberala dogmerna méste bytas ut. Hilso- och sjukvardslagens
portalparagraf om vard efter behov behdver ater bli verklighet.

3 Sakerstall tillrackligt antal vardplatser

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram forslag pa hur platsbristen kan
minska och dérigenom ocksé kartlagt platsbristen. I rapporten Plats for vard — Forslag
till en nationell plan for att minska bristen pa vérdplatser 1 hédlso- och sjukvarden, beskrivs
situationen avseende tillgang till och behov av vérdplatser. Enligt Socialstyrelsens bedém-
ning uppgick denna brist till ca 2 230 vardplatser under 2023. Rapporten innehaller ocksa
forslag pa hur sévil platsbristen som behoven av vardplatser kan minska. Socialstyrelsen
skriver att den avser att folja frigan och bedomer vidare att det gar att minska bade
platsbrist och behov av platser i sa pass stor omfattning att tillgdngen svarar mot behoven.
Samtidigt flaggar Socialstyrelsen for att den anstrangda ekonomin forsdmrar de majlig-
heterna.!

Vinsterpartiet anser att regeringen bor bereda Socialstyrelsens rekommendationer i
syfte att minska platsbristen. Framfor allt behover regeringen tillse att det finns tillrédck-
liga resurser for att regionerna ska kunna tillhandahalla de vardplatser som krévs. Hittills

! Socialstyrelsen (2024) Plats for vard — Forslag till en nationell plan for att minska bristen pa vardplatser
i hélso- och sjukvarden (https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-5-9098.pdf).



har den misslyckats med det. Resurstilldelningen méste ocksa vara langsiktig och folja
de behov regionerna har for att de ska kunna planera och anstilla for att uppfylla dessa
behov. Vinsterpartiet understryker ocksa vikten av att Socialstyrelsen fortsitter att f6lja
frégan.

Regeringen bor dtgirda platsbristen genom att dterkomma med forslag baserat pa
Socialstyrelsens rekommendationer och sékerstélla att regionernas finansiering ar ldng-
siktig och stabil. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kinna.

4 Primarvard

Under de senaste dren har stort fokus och flera politiska insatser lagts pa att definiera
och fortydliga hur primirvarden ska bli basen inom svensk sjukvérd. Vénsterpartiet
stéller sig positivt till denna ambition, men for att det verkligen ska bli s& och dven
fungera pa ett tillfredsstillande sitt krdavs det en rad fordndringar.

Om primérvarden ska kunna bira detta ansvar fullt ut &ven nidr det géiller exempelvis
psykisk sjukdom eller psykiatriska diagnoser krévs en fortsatt forstirkning av primar-
vardens resurser. Det bor darfor finnas god tillgang till personal med lamplig utbildning
och erfarenhet som kan erbjuda psykologisk behandling inom primérvéirden. Det 4r dven
viktigt att ha tillgang till psykosocial kompetens i form av kuratorer som kan ge stod-
samtal samt sjukskoterskor och annan véardpersonal som kan skapa mdjligheter till en
god vérd for patienterna. Om fler far tillgang till behandling i ett tidigt skede okar
chanserna att forebygga allvarligare tillstand.

4.1 Ett nationellt basuppdrag

Det behover finnas en nationell struktur rorande vilken specialistkompetens och vilket
vardutbud en vardcentral 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, nérhet till
slutenvard samt tillgang till akutvdrd m.m. behdver ocksa beaktas. Ett tydligare basupp-
drag behovs for att sékerstélla att det finns ett visst métt av likvirdig véard 1 hela landet.
Det som nu ar reglerat i grunduppdraget &r i princip att det ska handla om vanligt fore-
kommande” vardbehov och att den ska vara “lattillgénglig”.

Vardanalys beskriver att forutsattningarna for att uppna en hogre grad av kontinuitet
varierar i olika delar av landet.? Regeringen och regionerna behdver darfor arbeta for att
gora forutsittningarna mer lika 6ver landet men ocksa inom regionerna, t.ex. for personal-
forsorjningen.

Socialstyrelsen behover ocksa kunna fa data frén primarvarden i hela landet, som kan
utgdra underlag for utveckling pé ett nationellt plan och dédrmed bidra till att gora primér-
vérden mer jamlik. Ett tydligare och forbéttrat nationellt uppdrag for primérvarden behovs.

Regeringen bor ge lamplig myndighet 1 uppgift att utveckla ett nationellt basuppdrag
for att fortydliga vilken specialistkompetens en vardcentral maste kunna erbjuda. Detta
bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

2 Vardanalys (2020:9) Primaért i varden.



4.2 Uppsokande och forebyggande arbete

Lagstiftaren anger en tydlig skyldighet {or socialtjdnsten att bedriva uppsékande och
informerande verksamhet for att informera och erbjuda enskilda och grupper hjilp och
stodinsatser. For hilso- och sjukvarden finns inte motsvarande skyldighet. Corona-
pandemin satte ljuset pa vikten och behovet av uppsokande sjukvard. Ett exempel ar
variationen av hur vaccinationstdckningen ser ut i olika omraden. Det bor vara en
vickarklocka om vikten av att aktivt soka na de i befolkningen med storst vardbehov,
inte bara arbeta for att utforma en sjukvard for de mest resursstarka som stér for storst
efterfragan. Uppsokande halsokontroller bor darfor provas. Underbehandling ér en fraga
som dven uppmirksammas i slutbetédnkandet fran utredningen Samordnad utveckling
for god och néra vérd (S 2017:01).3 Dér framgar att personer med kortare utbildning
som saknar fast forankring pd den reguljdra arbetsmarknaden samt dldre, kroniskt sjuka,
multisjuka, glesbygdsbor m.fl. &r underbehandlade 1 hogre grad.

Regeringen bor ta initiativ till att utveckla vardcentralerna till att 1 hogre grad fokusera
pa uppsokande och forebyggande arbete i samarbete med regionerna och kommunerna,
sarskilt géllande personer med 14g utbildning som stér 14ngt ifrén arbetsmarknaden samt
aldre och multisjuka personer. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen
till kidnna.

4.3 Vaccinationsprogrammens utveckling

Vaccination &r ett effektivt och sdkert 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
basta mojliga sétt kravs det att en stor del av befolkningen har ett stort fortroende {f6r vac-
cinets verkan. Det dr dérfor viktigt att Sverige har ett vl utvecklat vaccinationsprogram
forankrat 1 forskning och vetenskap.

Sverige har 1 dag inget vaccinationsprogram mot TBE, men Folkhidlsomyndigheten
har pabdrjat ett arbete med att ta fram nationella rekommendationer for TBE-vaccinet.
TBE-smitta kan fi mycket svara foljder for den enskilde, och dérfor dr det viktigt att
antalet personer som vaccineras mot TBE dkar. En 6kad vaccinationsgrad ar ocksa
viktig eftersom TBE-smitta och formodad TBE-smitta utgér en belastning for hélso-
och sjukvarden som gar att undvika.

I syfte att 6ka vaccinationsgraden mot TBE, 1 véntan pa att ett sérskilt vaccinations-
program dr pa plats, anser Vansterpartiet att ett hogkostnadsskydd bor inforas pa hogst
200 kronor per dos for vuxna. For barn bor vaccinationen vara helt kostnadsfri. I Vinster-
partiets budgetmotion for 2025 (mot. 2024/25:1924) specificeras detta ytterligare.

Regeringen bor tillse att vaccinprogrammen utvecklas och att det infors ett hogkost-
nadsskydd for TBE-vaccin till vuxna samt att det blir kostnadsfritt att vaccinera barn
mot TBE. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Att erbjuda personer over 65 ar vaccin mot pneumokocker skulle skydda dem fran
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 hilso- och sjuk-
vérden i stort. Om farre insjuknar och tvingas soka vard frigors resurser som kan liggas
pa andra patienter. Sedan den 1 mars 2022 finns det dven ett séirskilt vaccinationsprogram

3 SOU 2021:6 God och néra vard — Ritt stdd till psykisk hélsa.



mot pneumokocker for personer som ingér i riskgrupper, dir bl.a. personer som &r 75 ar
och dldre inkluderas. Samtidigt rekommenderar Folkhédlsomyndigheten érlig vaccination
mot pneumokocker for personer som dr 65 ar och éldre.

Vinsterpartiet vill dérfor att Sverige ska ha ett vaccinationsprogram for personer
over 65 ar med kostnadsfria vacciner mot pneumokocker. Vi anser dven att vaccination
mot béltros for personer som dr 65 ar och dldre ska kunna ingé i ett vaccinationsprogram.
Vi véljer dock att invénta Folkhdlsomyndighetens utredningsarbete kring vaccination
mot biltros. I var budgetmotion for 2025 (mot. 2024/25:1924) foreslar vi dérfor att ett
nytt anslag infors som uppgér till 110 miljoner kronor for 2025.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att inrétta vaccinationsprogram for personer
over 65 ar med kostnadsfria vacciner mot pneumokocker. Detta bor riksdagen stilla sig
bakom och ge regeringen till kinna.

4.4 Primarvardens uppdrag for psykisk hélsa

Ett fundament i det paradigmskifte som Vénsterpartiet verkar for ar att den psykiska
hélsan likstélls med den fysiska hélsan. Det anstér inte ett utvecklat vélfardssamhaélle
likt vart att neka ménniskor en god, likvérdig och adekvat psykiatrisk behandling.
Sambhillet behover med gemensamma kraftanstrdngningar bryta stigmat kring psykisk
ohilsa och erbjuda befolkningen littillgédngliga och férebyggande insatser for att frimja
en god hélsa. Primérvardens roll dr avgorande for att detta ska kunna forverkligas.

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

Det saknas nationell statistik 6ver behov av och tillgang till psykologisk behandling
inom primérvarden. Mojligheten att folja upp och jamfora vilken vérd som ges inom
primédrvarden &r séledes kraftigt begrinsad. Enligt en undersokning av Psykologforbundet
2016 uppgav dock 33 procent av Sveriges virdcentraler att de varken har psykolog anstélld
eller virdavtal med privatpraktiserande psykolog. Detta gor tillgdngen till psykologisk
behandling ojdmlik.

For att primérvarden ska kunna vara “forsta linjens” véard av psykisk ohélsa krivs
krafttag fran samtliga aktorer, inte minst regeringen. Varden behover vara individ-
anpassad och ajour med modern forskning och medicinsk praxis. Sammantaget kraver
detta en resursforstirkning av primédrvdrden och en medveten strategi for att forbattra
kvaliteten och tillgédngligheten inom priméirvéardens ansvarsomrdden rorande psykisk hélsa.

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

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 ohilsan,
inte minst den stressrelaterade, som har sin grund i arbetslivets allt hdrdare klimat &r ett
av vér tids storsta folkhélsoproblem. Antalet sjukskrivningar relaterade till utmattning



eller andra stressrelaterade problem ar skenande och foranleder en verkligt omfattande
atgardsplan. Primédrvarden behdver rustas béttre for att kunna ta emot och behandla
patienter med stressrelaterad problematik. Vénsterpartiet arbetar for en bred palett av
atgarder for att forbéttra den arbetsrelaterade hélsan 1 Sverige. Manga frdgor avhandlas
bist arbetsrttsligt, men inom hélso- och sjukvirden behdver kunskapslaget starkas och
det preventiva arbetet intensifieras.

Regeringen bor vidta atgérder for att stirka primarvardens ansvar for psykisk hélsa,
inklusive uppfoljning av medicinsk behandling, samt att den ska kunna erbjuda samtal
och rehabilitering. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

4.5 Forstark priméirvarden 1 omrdden med storre utmaningar

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

Malet att vdrden ska erbjudas pa lika villkor for hela befolkningen innebér att det 1
princip ska vara mojligt for alla — oavsett var de bor i landet — att vid behov och pé lika
villkor fi del av hilso- och sjukvardens tjanster. I takt med battre uppfoljning har det
dock blivit allt tydligare att varden inte dr jimlik. Regionala skillnader i hélsa och dod-
lighet &r ett tecken pa att det finns faktorer i ménniskors omgivning som paverkar hélsan
och att det darfor gar att paverka ojdmlikheter i hdlsa och dodlighet genom politiska
atgarder. Det finns skillnader 1 vardkonsumtion och val av behandling samt avseende
geografi, dels mellan regioner men ocksé inom regioner, och inte minst mellan tt- och
glesbebyggda omraden. Det finns dessutom skillnader mellan kén och mellan olika
socioekonomiska grupper. Socialstyrelsen konstaterar att de storsta utmaningarna finns
pé landsbygden respektive i socioekonomiskt utsatta omraden. Myndigheten har samlat
flera exempel pa hur rekryteringsproblemen i dessa omradden har métts. Pa landsbygden
har man bl.a. anvént sig av stanna kvar-premier som innebér en extra ersdttning om med-
arbetare véljer att stanna kvar i primdrvarden i ett visst antal ar, samt olika typer av
inflyttningsservice och distanslosningar som virtuellt hidlsorum och filialer. I socio-
ekonomiskt utsatta omrdden ndmns framgangar med verksamhetsforlagd utbildning som
kanal for regioners och kommuners rekrytering till primédrvirden samt olika omrades-
tillagg till tillsvidareanstillda specialister 1 allmdnmedicin och ST-lidkare i allmdnmedicin
som arbetar i svarrekryterade omraden.*

Vinsterpartiet anser att regeringen bor vidta atgérder for att nd mélet om en god
hélsa och en vérd pé lika villkor for hela befolkningen. De exempel som Socialstyrelsen
ndmner kan vara ldmpliga att arbeta vidare med, men fler bor ocksé utvecklas.

Regeringen bor ge lamplig myndighet 1 uppdrag att komma med forslag pa hur
omraden med utmaningar avseende god véard och jamlik hilsa béttre kan uppna mélen.
Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.

Ett grundldggande problem dr resurser, och att omraden dér utmaningarna avseende
hélsa och vérd ir storre, generellt sett har simre resurser. Vénsterpartiet anser att detta
maste forandras.

4 Socialstyrelsen (2022) Kompetensforsorjning inom primérvéarden.
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Regeringen bor dterkomma med forslag om att sékerstélla att de ekonomiska
villkoren for en god vérd och jamlik hélsa speglar de behov som finns 1 olika delar av
landet. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

4.6 Malet om fast lakarkontakt

Sedan tio ar tillbaka finns lagstiftning som ger patienter rétt till en fast lakarkontakt.
2022 faststéllde Socialstyrelsen 1 100 invénare per ldkare som ett nationellt riktvarde
for regionerna att striva mot. Riktvardet ar kopplat till den reform av primérvarden som
innebdr att den ska byggas ut av regionerna med hjdlp av statliga medel.

Enligt Lakarforbundets kartliggning har endast tio av landets 21 regioner fattat
beslut om att strdva mot riktvirdet. Av dessa har bara tre (Stockholm, Gotland och
Uppsala) handlingsplaner for att nd mélet. Arbetet gar dock framét i 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
kartlaggning har 17 regioner svarat att de beslutat om atgérder for att nd mélet. Den
senaste kartlaggningen fran Myndigheten for vard- 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 mal. Enligt det ska andelen éldre med en
fast ldkarkontakt uppga till 80 procent. Vinsterpartiet menar att detta mal dr alldeles for
14gt. An mer orovickande ir att det i dag inte foljs upp pa ndgot systematiskt sitt.

Vinsterpartiet anser, precis som Léikarforbundet, att fragan méste prioriteras hogre.
Resursbristen inom sjukvarden &r ett uppbenbart hinder for att nd mélen, men savil
staten som regionerna och kommunerna behdver prioritera frdgan hogre. Tydliga upp-
foljningar behdvs ocksa for att kunna mita uppfyllelsen av mélen och uppna dem.

Regeringen bor dterkomma med forslag som innebdr att de fastslagna mélen om fast
lakarkontakt ska uppnés. 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 patientsikerhet. Social-
styrelsen beslutar vilka vardomraden som ska omfattas av denna hogsta vardniva samt
antalet tillstand.

Utvecklingen av NHV har métt en del kritik pa senare tid, bl.a. fran regionforvaltningen
i Region Stockholm. Kritiken har bl.a. handlat om att det saknas kontrollmekanismer for
systematisk och regelbunden provning av tillstanden. I dagslaget géller de tills vidare
utan mojlighet att dverklagas. Uppdragen har ocksé ansetts vara uppdelade i for smala
omraden, vilket begransar 6verblickbarheten och mojligheten att gora tillrdckliga konse-
kvensbeddomningar avseende sammanhallen vérd, forskning och utbildning. Regionforvalt-

> Lékartidningen (2024-04-30) Kartldggning: Hélften av regionerna saknar mal om fast ldkarkontakt.
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ningen i Region Stockholm har efterfragat att en tydlig 6vergripande malbild tas fram
och att en nationell utvirdering av processen gors for att mojliggora en utveckling mot
okad patientnytta och stirkt systemperspektiv. Under tiden for utvarderingen bor tempot
1 genomforandet sidnkas. Vidare vill forvaltningen att tidsbegransade tillstind overvags
for att sdkerstédlla mojligheten att omforma eller avveckla uppdrag i takt med sjukvards-
utvecklingen.

Vinsterpartiet instimmer 1 delar av den kritik som riktas mot NHV och anser att
Socialstyrelsen bor {4 1 uppdrag att ta fram en handlingsplan for att 6ka transparensen
inom uppdragen samt for att f6lja upp och utvérdera arbetet.

Regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram en handlingsplan for att 6ka
transparensen inom uppdragen med NHV samt {or att f6lja upp och utvérdera arbetet.
Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.

6 Ratt till jamlik vard

Den nuvarande ramlagstiftningen innebér att hélso- och sjukvérdslagens 6vergripande
mal och riktlinjer alltfor ofta blir tomma ord utan konkret paverkan pa vardpolitiska
beslut och prioriteringar. Nar kommersiella intressen overordnas hilso- och sjukvards-
politiska lagar och regelverk uppstar i stéllet 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 hilso- och
sjukvérdslagen inte dr en réttighetslag utan en ramlag som anger regionfullméktiges
skyldigheter att tillhandahalla en god vard. Att omformulera hilso- och sjukvardslagen
fran en ramlag till en réttighetslag torde vara en mycket komplicerad vdg att ga. Patient-
lagen samt patientsdkerhetslagen &r lagar som dr inriktade pa enskilda patienter. Vianster-
partiet anser att alla patienter ska ha rétt till jamlik vérd enligt hélso- och sjukvérdslagens
kapitel 3.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att det i patientlagen och i patientsékerhets-
lagen skrivs in att alla patienter har ratt till jaimlik vard och att myndigheter och vérd-
givare dr skyldiga att organisera varden sé att den utfors jamlikt. Detta bor riksdagen
stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

6.1 Stoppa privata sjukvardsforsidkringar 1 den offentligt
finansierade varden

Privata sjukforsakringar mojliggor for enskilda personer att kopa sig fortur 1 svensk
offentligfinansierad vard. For Viénsterpartiet dr det sjélvklart att det &r vardbehovet, inte
storleken pa pldnboken, som ska avgdra vem som far vard forst och 1 vilken omfattning.
En person som har ett storre vardbehov ska alltid prioriteras fore en person med ett
mindre vardbehov. Privata sjukvardsforsdkringar dr en del 1 den problematik som 1
grunden handlar om frdgan om vinster i vélfarden. Sedan lang tid har en ideologiskt
driven privatiseringslinje och vinstjakt pagatt inom varden.

Det ar varken forenligt med ménniskovardesprincipen eller principen om vard efter
behov pa lika villkor att den som har en sjukvardsforsikring kan komma fore till bittre
vérdkvalitet och tillgdnglighet inom ramen for den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden, jamfort med en person som saknar forsékring. Det leder endast till att det
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skapas ett parallellt sjukvéardssystem som innebdr att patienter vars vard &r offentligt
finansierad och utford missgynnas 1 forhallande till patienter med en sjukvrdsforsékring.

Som det ser ut sd utesluts dessutom gamla, fattiga och sjuka i enlighet med afférsidén
att skapa lonsamma forsikringskollektiv av unga, friska och arbetsfora personer. De
flesta som omfattas av privata sjukforsdkringar idag ar forsdkrade via sin arbetsgivare.
Forsakringen utgor 1 dessa fall en skattesubventionerad formén, vilket innebir ytterligare
en belastning for de offentliga finanserna som alla vi skattebetalare gemensamt far béra.

Systemet med privata sjukvdrdsforsikringar dr inte bara oréttvist och leder fel nir det
kommer till vem som far vilken vard och nir, utan systemet dr dven kostnadsdrivande.
Bland annat skapas en kravkultur dér patienterna/kunderna vill f4 ut maximalt av sin
forsdkring, sdsom fler utlatanden av fler specialister (second opinion). Samtidigt har de
privata virdgivarna intresse av att silja s mycket sjukvard som mojligt. Lagg dartill
forsékringsbolagens administrativa kostnader for att skadereglera och kontrollera att
ménniskor talar sanning i sina hédlsodeklarationer 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.

Vinsterpartiet anser inte att det ar rimligt att det ska vara tillatet att utforma forsakringar
som strider mot intentionerna i hélso- och sjukvérdslagen. Regeringen bor aterkomma
med forslag om att forbjuda privata sjukvardsforsékringar inom den offentligt finansi-
erade varden. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

6.2 Aterupprittad behovsprincip

Statens uppfoljning av malen for varden behdver bli mer systematisk, kontinuerlig och
operativ samt vara utvdrderande. I en méngd 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 maluppfyllelse.

2015 foreslog Kommissionen for jamlik vard att “alla landsting bor inrétta en
sarskild fristdende regional samordnare for jimlik vard. En samordnare kan utreda
strukturella ojdmlikheter inom sjukvarden och snabbt ge forslag pa konkreta atgérder
mot ojamlik vard”.% Inom en rad omraden behovs i dag dkad nationell styrning.
Exempelvis ér det rimligt att investeringar i patientjournalsystem och annan digital
infrastruktur hanteras av staten, liksom storre fastighetsinvesteringar, virdkoer,
beredskapslager, lakemedelslistor, biobanker och precisionsmedicin. Om malséttningen
ar att ha en jamlik vard maste det foreslds dtgérder som leder till 6kad jamlikhet, inte
minskad jdmlikhet och 6kade klassklyftor.

Tillsynen av hélso- och sjukvérden ér 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 stirkas resursmassigt, granskningar maste fa battre genom-
slag och lagar och forordningar behdver anpassas for att ge goda forutséttningar 1 tillsyns-
arbetet. En besvirande 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
darfor inte ske av SKR som samtidigt styr delar av varden.

¢ Kommissionen for jamlik vard (2015) Ojamlik vard — ett hot mot var sjukvard.
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Den statliga styrning som sker delvis via SKR har inte nagot ansvar for sjukvardens ut-
forande, och enligt Tillitsdelegationen finns ett dkat behov av beslutsutrymme for pro-
fessionen inom varden. Det finns dirfor all anledning att stirka den statliga styrningen,
dels 1 syfte att uppné okad jamlikhet, dels for att f4 6kat lokalt och professionellt hand-
lingsutrymme dér det ar lampligt. Utredningen om 6kade forutsattningar for héllbara
investeringsprojekt i framtidens hilso- och sjukvard har ocksé visat pa svagheter 1 hur
svensk sjukvard styrs.”

Inom flera omraden har staten organiserat organ for utvirderingar. Kommissionen
for jamlik hélsa har visat pa vikten av behovsprovad vard for att 4stadkomma ett 1ang-
siktigt arbete for en god och jamlik hélsa.® En nationell samordnare for effektivare resurs-
utnyttjande inom hélso- och sjukvérden har bl.a. uppmérksammat hur patientens behov
inte dr utgangspunkten for vardens organisation och arbetssitt.’

Det finns nog med underlag for att ateruppritta behovsprincipen inom hilso- och
sjukvérden. Det dr en elementér dtgérd for att ta steg 1 riktning mot en jamlik vérd.

Vinsterpartiet anser att den svenska hélso- och sjukvarden behover aterga till att
styras med utgdngspunkt frin virdbehov. De nyliberala dogmerna méste bytas ut. Hélso-
och sjukvardslagens portalparagraf om vérd efter behov behover ater bli verklighet.

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

7 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 inne-
bir fri etableringsritt for alla foretag som lever upp till de av kommunen stéllda kvali-
tetskraven inom omsorgsomradet. Resurstilldelningen fran kommunen baseras pa hur
mdnga brukare leverantdrerna lyckas locka till sig. Systemet &r obligatoriskt for regi-
onerna inom primérvarden sedan 2010, men frivilligt for kommuner 1 6vrigt.

Det ar stora skillnader i hur stor del av vélfarden som bedrivs av privata utforare i
olika delar av landet. Marknadsinslaget 4r mest framtrddande 1 storstadsregionerna och
allra mest i Stockholm. I genomsnitt for hela riket kopte kommuner och regioner under
2021 verksamhet for 13 procent av bruttokostnaden frén privata foretag och stiftelser.
De regionala skillnaderna var stora. Stockholms lén har statt for den hogsta andelen kop
av verksamhet varje ar sedan 2007. Under 2023 var kopen 1 Stockholm 23 procent av
den totala bruttokostnaden. Norrbottens lén stod for den ldgsta andelen kop av
verksamhet. Dér utgjorde kopen endast 5 procent.!? Inklusive det obligatoriska
véardvalssystemet inom priméirvarden hade Region Stockholm totalt 39 virdvalssystem —
langt fler an Uppsala och Skane som vardera hade totalt 12 respektive 11 system.
Majoriteten av regionerna har endast ett par vardvalssystem.!!

7SOU 2021:71 Riksintressen i hdlso- och sjukvéarden — stirkt statlig styrning for hallbar vardinfrastruktur.
8 SOU 2017:47 Nésta steg pa vigen mot en mer jamlik hilsa.

2 S0OU 2016:2 Effektiv vard.

19 SCB (2023) Finansidrer och utforare inom vérd, skola och omsorg 2021.

' SKR (2021) Valfrihetssystem i regionerna 2021.
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Ett syfte med vardvalet ar att det ska Oka tillgdngligheten, men sa &r inte fallet dér
okad tillgénglighet behdvs. Marknadslogikens intdg i den svenska varden har inneburit
att 1 huvudsak friska, vélbestéllda personer ges mojlighet att verkonsumera vard. Sam-
tidigt har patienter med sdémre ekonomi och sdmre hélsa och éldre personer med stora
vardbehov nedprioriterats. De riktigt stora vardbehoven finns inte i Stockholms
innerstad utan 1 fororter, bostadsomraden i1 utkanten av stéder och i glesbygd, dér privata
aktorer med vinstintresse inte har lika starka drivkrafter att etablera sig.

Det fria vardvalet med den fria etableringsritten har lett till fler huvudmén och dérmed
en bristande samordning av varden. De 6kade inslagen av privata aktorer och inférandet
av valfrihetsmodeller ger ocksé upphov till storre byrékrati i och med att behoven av
kontroll och uppfoljning dkar. Denna vag leder allt langre bort fran innehallet i hilso-
och sjukvardslagen och jamlik vard.

Vinsterpartiet anser att valfriheten ska gilla for de som behover vard och omsorg,
inte for privata foretag.

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

Vinstintresset forvrider vilfardens sitt att fungera. Den fria foretagsetableringen
innebdr en ineffektiv resursallokering nér vinstintresset snarare 4n medborgarintresset
styr var vardcentraler eller dldreboenden 6ppnas. Véirdcentraler och likarmottagningar
etablerar sig mycket oftare i omraden dér folk ar vélbestéllda och relativt friska och
riktar sin marknadsforing mot dessa grupper. Det gor att vardens pengar inte racker till
omraden dir ménniskor har 14gre inkomster och dér ohédlsan ar hogre och sjukdomsbilden
mer komplex.

Personalen dr avgorande for kvaliteten i vélfarden. Det dr ocksé den som kostar mest
pengar. Darfor ar det inte konstigt att de s.k. vélfardsforetagen oftast sparar in pa perso-
nalen fOr att gora vinst. Privata utforare har 1 genomsnitt 1igre bemanning, farre anstillda
med rétt utbildning samt fler deltidsanstéllda och fler visstidsanstillda jamfort med
kommunala utforare.

Det har aldrig funnits en majoritet bland medborgarna for att tillata vinstutdelning i
skattefinansierad vérd, 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.!? Knappt en femtedel tycker att det &r ett daligt forslag
att forbjuda vinstdelning. Lobbyism for vinstdrivande aktorer i vdlfarden har dock okat
markant, vilket skulle kunna forklara den stora diskrepansen mellan majoriteten av riks-
dagspartiernas positiva instillning till vinster i vélfarden och medborgarnas motstand
till desamma.

En vilfdrd utan vinstintresse dr en friga som Vinsterpartiet kommer fortsitta att prio-
ritera. Vi bedomer att det redan i dag finns tillrickligt med underlag for att fragan ska
kunna utredas skyndsamt och ett vinstforbud ska kunna tridda i kraft de ndrmaste aren.

Regeringen bor ta initiativ till att avskaffa de system som ger mdjlighet till vinstjakt
inom vérden och tillse att aktiebolag som aktor inom sjukvérden inte tillats. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Forutsattningarna for vélfarden att minska klyftorna i folkhélsa som f6ljer av ojamlik-
heten 1 samhdllet kréver att vilfarden kan verka kompensatoriskt. Vélfardsresurserna
mdste dirfor styras efter en behovsprincip, dér storst behov kommer forst. For nétldkar-

12 SOM-institutet (2024) Svenska trender 1986-2023.
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bolagen och andra privata vardgivare dr de friskaste patienterna, som krdver minst insats
men ger hog ersittning, de mest lonsamma. Dessa aktdrers utbredning inom vélfarden
har gjort vinstmojligheterna mer styrande av hur vardresurserna fordelas i stéllet for att
lata behoven styra. Ddrmed blir det ocksd den offentliga vardens ansvar att varda de
med storst vardbehov, vilket innebér 6kad belastning pa den offentliga varden.

For Vinsterpartiet dr det samtidigt rimligt med en organisering som mojliggor att
teknologiska 16sningar kommer vérden till gagn. Att utfora en viss rddgivning och enklare
sjukvérd via videosamtal bor dérfor utvecklas 1 offentlig regi i syfte att 6ka vardens till-
ginglighet och jamlikhet. Regionerna har goda mojligheter att utveckla digitala verktyg
for att béttre mota patienterna utifran behov och forutséttningar. En sddan utveckling
skulle vara ett effektivt sitt att minska forekomsten av privata nitlikare. Utdver det bor
mojligheterna att begréinsa forekomsten av privata nétldkarbolag utredas.

Regeringen bor utreda mojligheterna att begransa forekomsten av privata nétldkarbolag.
Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.

8 Starkt krisberedskap

Under lang tid har Sveriges beredskap infor pandemier och kriser forsvagats. Kommer-
sialisering av varden har gjort tillgangen till medicin och sjukvérdsmaterial sarbar. Stora
globala vinstsyftande bolag prioriterar vad som dr bést for dem sjélva och inte vad som
ar bast for folkhdlsan. Vinsterpartiet anser att det behdvs ett nationellt ansvar for lager
av skyddsutrustning och dven en inhemsk produktion.

Den utredning som tillsattes av regeringen 20183 belyser och ger forslag pa hur bered-
skapen med sjukvardsutrustning och likemedel kan stirkas. Enligt Vénsterpartiets mening
maste utgangspunkten for regeringen vara att bygga upp ett robust system som klarar
olika kriser dir import av skyddsutrustning och ldkemedel till Sverige stoppas.

Det gar inte att vénta tills nésta kris &r 1 full blom. For sent och for lite kan inte anses
vara en rimlig ambitionsniva. Nationella lager ska innehélla nddvéndiga artiklar som har
tillracklig hallbarhet via s.k. omséttningslager. Fragan &r inte om utan hur nationella lager
for beredskap 1 kriser ska se ut.

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

I Sverige ér det regionerna, och delvis kommunerna, som bedriver sjukvard. Vid en
pandemi &r det regionerna som &r ansvariga for att bedriva medicinsk vérd. For att detta
ska vara mdjligt behover det finnas en pandemiplan som ska anvindas i1 beredskapssyfte. I
alltfor manga fall har regioner underlatit att arbeta enligt myndigheters rekommendationer.
Lager har héllits i langtradare ute pd vigarna enligt just in time-modellen.

For att vardpersonalen ska kunna bedriva ett effektivt vardarbete krévs bl.a. skydd-
sutrustning. Saknar personalen skyddsutrustning finns det risk att vissa vardbehdvande
patienter prioriteras bort. Det gér inte att vinta med upphandlingar tills alla andra regioner
och lander efterfragar skyddsutrustning. I Sveriges tre storsta regioner saknades tillrdck-
ligt stora lager nér pandemin brét ut. Att kopa in skyddsutrustning och andra nédvandiga

13 Dir. 2018:77.
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artiklar mitt under en pandemi &r dyrt. Regionerna bor ha ett lagkrav pa sig att &tminstone
ha pandemilager for tre ménaders forbrukning.

Regeringen bor utreda behovet av lagstiftning om att regionerna ska ha pandemilager
med skyddsutrustning for tre manaders forbrukning. Detta bor riksdagen stélla sig bakom
och ge regeringen till kdnna.

Vidare anser Vénsterpartiet att offentligt finansierade privata virdenheter ska omfattas
av statens krisberedskap och samma krav som offentliga verksamheter. I dag forsvaras
bekdmpningen av pandemier d& samhillets samlade resurser inte drar mot samma maél.

Regeringen bor vidta atgérder for att samtliga privata vardforetag med avtal fran
regionen enligt lag ska ingd 1 regionernas och statens krisberedskap. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Folkhédlsomyndighetens planeringsstod Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss —
ett kunskapsunderlag, fran 2023, visar hur manga olika instanser som &r delaktiga i
pandemibekédmpning pa olika nivaer. Tidigare gav Socialstyrelsen ut en nationell plan
for pandemisk influensa. Vikten av att det huvudsakliga ansvaret ligger pa den
nationella nivan har klart pavisats under coronapandemin. 290 kommuner, 21 regioner
och en mingd statliga myndigheter behdver samordnas tydligare. Detta méste ske
omedelbart ndr en pandemi bryter ut. Tidskrdvande samverkan och framtagande av nya
rutiner och samarbetsorgan m.m. skapar onddiga tidsfordrojningar. Samverkan ér bra,
men det méste ske pd ett sddant sétt att inte en tidsfordrojning sker.

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

9 Stopp for hyrpersonal 1 varden

Regionernas kostnader for hyrpersonal dr stora. Miljarder kronor som hade kunnat
anvindas till att bygga vélfiarden forsvinner i stéllet ivdg i merkostnader. Alla regioner
utom tre 0kade dessutom sina kostnader for inhyrd personal inom héalso- och sjukvarden
forra éret med 1,4 miljarder kronor — en 6kning med hela 17 procent jaimfort med
2022.'4 1 vissa regioner 6kade hyrkostnaderna betydligt mer. Storst 6kning skedde i
Jamtland Héarjedalen, med 79 procent, samt i Vésternorrland och Norrbotten, dir
Okningen 1 bada regionerna nadde 65 procent. Totalt landade hyrnotan for hela landet pa
ca 9,3 miljarder kronor.!?

14 SKR (2024). Kostnader for inhyrd personal i hélso- och sjukvéarden 2023.
15 Tbid.
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Figur 1 Kostnader for inhyrd personal i hélso- och sjukvarden 2015-2023
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Regionerna har under flera r arbetat tillsammans for att uppna ett oberoende av inhyrd
personal. Satsningen dr ett initiativ fran samtliga regioner med regiondirektdrerna som
initiativtagare. Under 2023 intensifierade regionerna arbetet med att minska hyrbeman-
ningen och sékra tillgdngen till egen personal. Nigra regioner satte in sérskilda atgarder
i slutet av aret, men det stora flertalet implementerar sina insatser under de forsta mana-
derna 2024.

Sedan januari 2024 finns det ocksa ett regiongemensamt avtal, med gemensam pris-
sattning for olika bemanningstjinster i varden. Alla regioner kommer under aret succes-
sivt att ansluta till avtalet for att avropa bemanningstjinster pa ett mer likvérdigt sétt.
Flera regioner har sjélva redan nu infort stopp for inhyrd personal. I oktober 2023 slutade
exempelvis Region Skéne att hyra in sjukskdterskor pa dagtid och fr.o.m. mitten av januari
géller stoppet alla tider pa dygnet.'® Ocksa i Halland har man infort ett stopp for hyrperso-
nal.!” Malet ar en béttre situation pa sikt, men vdgen dit innebér en stor pafrestning for
en redan pressad verksambhet.

Det ér tydligt att regionerna har olika forutsittningar och behdver stod 1 omstéllningen
till att sjdlva anstilla fler och forbéttra arbetsvillkoren for den befintliga bemanningen. |
Region Stockholm &r kostnaderna for hyrpersonal i hilso- och sjukvérden enbart 2 procent
av de totala personalkostnaderna medan de i Visternorrland var 18 procent 2023.!8 For
manga regioner dr hyrpersonal i dagsldget den enda mojliga utvigen. Ett omedelbart
stopp skulle 1 praktiken innebéra att avdelningar behdvde stéinga helt eller tillfalligt.

Vinsterpartiet vill se ett avskaffande av hyrpersonal i varden fran 2027. Det dr dock
helt centralt att ett sddant stopp kombineras med andra atgérder fran staten for att sdkra
personal forsorjningen. Vi foreslar darfor ett tiopunktsprogram for att avskafta hyrpersonal

16 Region Skéne (2024). Region Skénes hyrkostnader minskar efter hyrstoppet.

17 Osterberger, P. (2023). Stopp for hyrlédkare pa Region Hallands vardcentraler. SVT, den 27 september.
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/halland/stopp-for-hyrlakare-pa-region-hallands-vardcentraler--ifu3dr.
Héamtad den 24 april 2024.

18 SKR (2024). Kostnader for inhyrd personal i hélso- och sjukvéarden 2023.
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i varden. Vi gor en sérskild satsning pa Norra sjukvardsregionen och dven glesbefolkade
regioner. Forslaget berdknas kosta staten omkring 400 miljoner kronor 2025. Om mer-
kostnaden for hyrpersonal berdknas vara omkring 30 procent (enligt SKR:s bedomning)
skulle besparingen beréknat pa kostnaderna for 2023 motsvara ca 3 miljarder kronor.!"
Vinsterpartiets 10-punktsprogram for att avskaffa hyrpersonal inom vérden:

1. Utodka ldkarutbildningen med 500 platser aren 2025-2030. Fokus ska ligga pd Norra
sjukvardsregionen, sa att antalet examinerade ldkare dér pa sikt kan oka fran dagens
190 till 350.

2. Utoka sjukskdterskeutbildningen snarast med 1 000 nya utbildningsplatser med
fokus pa Norra sjukvérdsregionen. Dér berdknas antalet examinerade sjukskdterskor
2025 minska fran 600 till 530. Vi vill i stdllet se en expansion sa att 800
sjukskdterskor kan examineras dér varje ar.

3. Skriv av studieskulderna for vardutbildad personal som véljer att bo och arbeta i
glesbefolkade regioner. Varje ar ska 1/10 av studieskulderna skrivas av, sé att hela
studieskulden dr avskriven efter tio ars tjanstgoring.

4. Tillskapa en nationell samordning av regionernas ansvar for arbetsplatsforlagd
utbildning och vidareutbildning i syfte att sdkra tillrickligt manga
utbildningsplatser/tjénster for att ticka kompetensforsorjningsbehovet av
specialister. Vi vill se att forslagen i1 betdnkandet Utvecklat samarbete for
verksamhetsforlagd utbildning (SOU 2024:9) genomfors snarast.

5. Tillsétt en sdrskild nationell samordnare avseende regionernas arbetsmiljoarbete, da
det dr en av de fridmsta anledningarna till att personalen ldmnar vardyrket.

6. Forbjud regionanstillda att ha en bisyssla som hyrpersonal.

7. Fortydliga lagstiftningen sa att det blir klargjort att regionerna har ritt att sluta ett
gemensamt avtal avseende hyrpersonal (exempelvis avseende priser).2? Det behover
ocksé bli tydligare att en likare som varit anstdlld i en region har en karenstid innan
hen kan dterkomma som hyrlékare och att viten ska delas ut om avtal inte halls.

8. Sitt konkreta mal for att minska hyrpersonalen under aren 2025-2027, med
ambitionen att dessa ska minska med 75 procent till utgangen av 2027.

9. Tillsétt en utredning som 2026 ska ldmna forslag pa hur ett stopp for hyrpersonal i
varden kan fungera.

10. Stopp for hyrpersonal i virden fran 2028.

I Vinsterpartiets budgetmotion for 2025 (2024/25:1924) avsitter vi resurser for
reformen.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att stoppa hyrpersonal i1 varden enligt de tio
punkterna ovan. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

10 En vardig och trygg forlossningsvard

Krisen i forlossningsvérden ir ett resultat av flera decenniers nedskérningar, privati-
seringar, inforande av marknadssystem och en automatisk underfinansiering sd som

19 Riksdagens utredningstjénst (dnr 2024:488) och egna utrdkningar.

20 Det nuvarande avtalet har flera génger 6verklagats av bemanningsforetag som paverkas. Den 16
november 2023 meddelade Kammarrétten i Goteborg att man beslutat att inte ingripa mot regionernas
gemensamma upphandling av hyrpersonal. Aven om det nu finns ett gemensamt avtal pa plats har
processen inneburit ett onddigt forhalande frdn bemanningsforetagen.
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systemet dr uppbyggt. Ska vi ha en trygg och virdig forlossningsvard, sa krévs att politiken
tar tillbaka kontrollen i regionerna, och att resurserna till vélfarden okar kraftigt. For att
det ska bli verklighet behover staten ta ett storre ansvar for finansieringen. Varden och
forlossningsvarden ska fungera 1 hela landet.

Krisen i forlossningsvarden marks. De mammor som foder barn i dag kénner av den
enorma press som ligger pa barnmorskorna och forlossningsavdelningarna. Mammor
kan tvingas att foda barn hemma, for att platsbristen dr sé stor. Det skapar radsla 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 pé plats.

Flera forlossningskliniker har stdngts de senaste dren, och nedmonteringen foljer ett
tydligt monster. De som redan har lang vég till ett BB far dirmed &nnu ldngre viag. For
att sikra tillgangen till forlossningsvérd dven i1 glest befolkade omraden krévs att vi
solidariskt via statsbudgeten tillfor nodvandiga resurser. Samtidigt bor varden anpassa
sitt arbete 1 omrdden med stora avstand for att kunna erbjuda rddgivning till gravida
kvinnor.

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

Utvecklandet av graviditets-, forlossnings- och eftervard ska ta bade professionens
och patienters kunskap och engagemang i1 beaktande. Det bor utgéra en viktig del av
ytterligare satsningar pa att forstd och utforma atgiarder angdende kvinnohilsa och for-
lossningsvard. Bristen pa forskning med fokus pa kvinnors hélsa blottligger ojamstilld-
heten 1 Sverige. I Vénsterpartiets stravan for jamstilldhet ser vi darfor nddvéandigheten
av att olika typer av forlossningsavdelningar utvecklas for att tillgodose kvinnors olika
behov.

Regeringen bor ta initiativ till att utveckla olika typer av forlossningsavdelningar pla-
cerade pé sjukhus med tillgang till akutavdelningar, utifran kvinnors forvantade forloss-
ningar och 6nskemal. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Socialstyrelsen redovisar att samtliga 21 regioner har brist pa barnmorskor.?! Bristen
rdder inom hela kvinnovarden, pa exempelvis barnmorskemottagningar och modrahilso-
vard. Arbetsgivare forsoker 16sa detta genom att stinga forlossningsrum eller forsdmra
tillgéngligheten pa barnmorskemottagningar, samtidigt som barnmorskor larmar och
manga lamnar.

I en enkaét fran TT svarade majoriteten av regionerna, 57 procent, att de inte hade till-
rackligt med barnmorskor for att klara bemanningen pa alla forlossningsavdelningar for
sommaren 2022. P& Region Visterbottens tre forlossningskliniker i Umed, Lycksele och
Skellefted saknas det sammanlagt 15 barnmorsketjanster. For att 16sa bemanningen tvingas
de anstélla hyrbarnmorskor — en bade kortsiktig och kostnadskrdvande 16sning.

Vinsterpartiet anser att det ska finnas en barnmorska for varje forlossning. Det skulle
leda till en rimligare arbetsbelastning och arbetsmiljo, men framfor allt tryggare och
vardigare 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 nadgon pa plats som vet, kan och har tid.

21 Socialstyrelsen (2022) Beddmning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i hélso- och
sjukvérd samt tandvérd.
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Regeringen bor sdkerstilla 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 Psykisk ohilsa

11.1 Psykofarmaka

Socialstyrelsens statistik fran 2023 visar att 1,2 miljoner patienter hdmtade ut antide-
pressiva ldkemedel under 2023. Det motsvarar drygt 11 procent av befolkningen. An-
vandandet var hogst i dldersgruppen 75 ar och dldre dir 23 procent fick denna typ av
ladkemedel. Den storsta 6kningen under de senaste fem dren syns dock bland barn och
unga. Andelen flickor i aldern 10—-14 ar som fatt ett antidepressivt ldkemedel forskrivet
okade frén 1,2 procent 2019 till 2,0 procent 2023, medan andelen pojkar i samma élder
okade fran 1,0 procent 2019 till 1,4 procent 2023.2

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 ohilsa. Statistik fran en rad andra
lander, ddribland Storbritannien, tyder pa att medicinforskrivningen har 6kat markant
under coronapandemin, nagot som inte dnnu har kunnat analyseras i Sverige. Statistiken
kan tolkas som en indikation pé att forskrivningen av psykofarmaka i dag till viss del
har ersatt andra behandlingsterapier.

Regeringen bor utreda hur uppfoljningen av medicinering inom psykiatrin kan {or-
bittras samt oka patientsékerheten. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen
till kdnna.

Ansvaret faller pé politiken att mojliggora bésta tainkbara behandlingsterapi for att
lindra och bota savil fysiska som psykiska besvér. Farmakologiska behandlingar kan
inte vara ett substitut for andra behandlingsterapier med resurs- eller kompetensbrist
som foreviandning. I stillet krdvs en dversyn av vilka effekter bristen pa psykologiskt
stdd inom ramen for primdrvarden far och huruvida detta har intensifierat forskrivningen
av psykofarmaka.

Regeringen bor utreda hur medicinering av depression har utvecklats under en tiodrs-
period samt hur medicineringen har bidragit till en béttre psykisk hélsa i befolkningen.
Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kidnna.

For vuxna sker nyforskrivningen av antidepressiva ldkemedel framfor allt inom primér-
varden. Detta innebér att det ar relativt fa nyforskrivningar, mellan 30 och 40 procent
beroende pa dldersspann, som gors inom den psykiatriska specialistvarden. Som beskrivs
ovan dr tillgangen till andra behandlingsterapier inom primérvarden begransad dé inte
alla vardcentraler mojliggor for exempelvis samtalsterapi. Det kan alltsé inte uteslutas
att primérvarden, som foljaktligen star for mellan 60 och 70 procent av nyforskrivningen
av antidepressiva ladkemedel, har en mycket omfattande forskrivning delvis p.g.a. avsak-
naden av andra tillgidngliga behandlingsterapier. Vidare analys krivs for att undersoka
forhallandet mellan avsaknaden péa icke-farmakologiska behandlingsterapier och forskriv-

22 Socialstyrelsen, Statistik om ldkemedel 2024, art.nr: 2024-4-9026, 2024-04-08.
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ningen av antidepressiva ldkemedel, men siffrorna tycks indikera en potentiellt allvarlig
situation.??

Forskrivningen av psykofarmaka, i synnerhet dngestddmpande och antidepressiva
medel, till barn och unga har 6kat markant 1 Sverige. Detta ar sédrskilt bekymrande efter-
som forskningen pa omradet &r sa pass tvetydig angdende effekten och de langvariga
konsekvenserna av minderarigas 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 sddana
overviaganden.

Regeringen bor tillsétta en nationell utvirdering av hur medicinering av barn och
unga med psykiska diagnoser har utvecklats dver tid. Detta bor riksdagen stilla sig
bakom och ge regeringen till kinna.

En aspekt av psykofarmakaforskrivningen som ménga 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. And4 finns inga nationella riktlinjer eller handlingsplaner for en
ordnad utséttning av psykofarmaka. I stillet hdnvisas vardgivare till att folja den
generella lagstiftningen om forskrivning och utsittning av ldkemedel. Vittnesmalen ar
otaliga och mycket samstimmiga; det saknas kompetens och resurser fér en ordnad
utsittning av psykofarmaka for patienter med l&ngvarigt bruk. Riskerna med detta &r
manga, inte minst ett fortsatt bruk av preparaten trots att en utsattning vore att foredra.
Ingen patient ska avstd en medicinskt forsvarbar utséttning av ldkemedel till {61jd av
sjukvardens bristande resurser.

Regeringen bor ge 1dmplig myndighet 1 uppdrag att utreda hur nedtrappning av medici-
nering mot psykiska tillstand kan forbattras. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

Vinsterpartiet vill att regeringen vidtar en rad atgirder for att fa en béttre bild av psyko-
farmakafOrskrivingen i samhaéllet. En nationell 6versyn i kombination med en tydligare
plan for utsittning, en sarskild 6versyn av forskrivningen till barn och unga och fortyd-
ligade instruktioner till regionerna dr av storsta vikt.

Regeringen bor ta fram enhetliga och fortydligade instruktioner till regionerna angaende
forskrivningen av psykofarmaka. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen
till kdnna.

11.2 Forbéttrad vard vid psykisk ohélsa

En framtriddande anledning bakom den 6kade forskrivningen av psykofarmaka tycks
vara att andra metoder att mota den vixande psykiska ohélsan inte &r tillgéngliga 1
tillracklig grad. Utover psykofarmaka erbjuds i1 regel kortvarig manualbaserad psyko-
logisk behandling, ofta baserad pd kognitiv beteendeterapi (kbt). Lingre psykoterapi-
behandling och psykoterapier med annan inriktning erbjuds sédllan inom den offentliga
vérden. Dessa typer av behandling medfor ddrmed stora kostnader for den enskilde och
tillgdngen till dem blir dirmed en klassfraga.

Psykisk ohilsa kan ta sig ménga olika uttryck och grunda sig i ménga olika faktorer.
Den kan darfor ocksa behova behandlas med olika metoder. Vansterpartiet tror att flera

23 RUT, dnr 2021:1097.
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mojligheter till vird och behandling mot psykisk ohélsa skulle kunna ge battre resultat.
Vi vill dirfor se en utredning av mojligheterna att inom primérvéarden erbjuda terapi hos
utbildade legitimerade terapeuter, med kravet att de inte ska vara vinstdrivande.

Regeringen bor utreda forutséttningarna for att 6ka patienters tillgang till terapi
genom system som inte dr vinstdrivna. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

12 Vilfardskriminalitet inom hélso- och sjukvarden

Ekobrottsmyndigheten larmar om att de kriminella géingens storsta inkomstkélla inte
langre dr narkotika utan vélfardsbrott. De driver vardcentraler, skdter vaccinationer och
tar hand om unga i riskzon. Gédngen finansieras ddrmed till stor del genom offentliga
medel samtidigt som de har tillgéng till kinslig information och direkt livsavgorande
verksamheter. Utvecklingen dr extremt orovickande.

Sedan 2009 réder etableringsfrihet i primarvarden 6ver hela landet, genom lagen om
valfrihetssystem (LOV). Vem som helst kan 6ppna en vardcentral, utan att regionerna
som bér ansvaret for sjukvarden kan protestera. Vénsterpartiet har linge varnat for de
allvarliga konsekvenserna av att sléppa ivig kontrollen 6ver sjukvérden till privata aktorer.
Det har lett till en ojimlik fordelning av vard, med dveretablering inne i stiderna och
andra resursstarka omraden, och stora vita flackar i fororter och pa landsbygden. Sam-
tidigt har vi sett hur diktaturer som Kina och Forenade Arabemiraten visat intresse for
att bli dgare av svenska vardcentraler, mottagningar och sjukhus. Att kriminella nétverk
nu ser sin chans att tjdna och tvitta pengar i var gemensamma sjukvard ar tyvérr ett
logiskt nista steg 1 den utvecklingen. Det skadar fortroendet for bade vilfdrden i stort
och alla seridsa foretag som verkar 1 sjukvarden. Den tillit som vélfardssystemet bygger
pa krackelerar.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att avskaffa den fria etableringsratten.
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 borjan. Vénsterpartiet vill infora en stopplag av nyetablering av foretag i sektorerna
vard, skola och omsorg for att forsékra att inflodet av nya verksamheter startade av
kriminella stoppas helt. Lagen ska gélla i tre ar for att hinna stdda ut och lagfora
kriminella foretag. Forslaget beskrivs nirmare i motionen Atgirder mot organiserad
brottslighet (mot. 2024/25:1904).

Det &r inte enskilda hdndelser utan profitorer och kriminella ndtverk som utnyttjar
befintlig lag for att fa tag i skattemedel. Vi ser det i Uppsala dér hemtjénsttimmar som
inte utforts debiterats kommunen, vi ser det i Stockholm dér det fuskats med vaccin, vi
ser det i Vistra Gotaland dér en privat vardcentral krivts pd 85 miljoner kronor efter
felaktigheter som upptickts. Allt detta dr konsekvenser av den dvertro pa marknaden
som styrt politiken de senaste decennierna.

Regeringen bor utreda vilken betydelse lagen om valfrihetssystem (LOV) haft for
den okade vélfardsbrottsligheten. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen
till kdnna.

Utover att utreda fragan behover den foljas ndrmare och befintliga aktdrer granskas
mer nogsamt. Darfor behover Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) f& mer resurser. I
Vinsterpartiets budget for 2025 avsitter vi 60 miljoner kronor till arbetet med att kvali-
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tetssdkra befintlig vélfardsverksamhet. Lds mer 1 Vinsterpartiets budgetmotion
(2024/25:1924).

Det bor ocksa inréttas en ny specialenhet inom Ekobrottsmyndigheten som kan fa
bort de kriminella som redan tringt sig in i vdlfdarden. Det arbetet ska ske i samverkan
med polis och &klagare och pa det vill vi satsa 30 miljoner kronor. Satsningen beskrivs
nirmare i motionen for utgiftsomrade 4 (mot. 2024/25:1940).

13 Al inom hélso- och sjukvarden

Utvecklingen inom artificiell intelligens (AI) erbjuder stora mojligheter till effektivi-
sering inom varden, inte minst vid analyser av olika typer av prover och férmagan att
stdlla diagnoser. Al har formagan att tolka data och snabbt analysera information utan
att behdva gora fysiska undersokningar.

Flera forsok och studier gors nu for att utveckla diagnostiken av brostcancer. En studie
frdn 2023 visade att prover som tidigare tagit mellan 15 och 30 minuter att analysera for
en manniska kan analyseras av Al pa mellan tre och fyra minuter. De forsok som genom-
forts pd S:t Gorans sjukhus 1 Stockholm har resulterat 1 att kderna till mammografin ar
borta. Uppfoljningen av forsoket visar ocksa pa fler hittade cancerfall och farre falska
positiva fall. Den hér typen av effektiviseringar frigor arbetstid for ldkare och annan
véardpersonal for att kunna mota patienter och utfora andra livsviktiga uppgifter. En vil
utvecklad Al-analys skulle ockséd kunna stdrka kvaliteten 1 bedomningarna och den vard
som erbjuds, samt dka likvardigheten i hela landet.

Genom att tréna Al pé stora dataméngder fran akutmottagningsbesok och 600 000
digitala EKG, har svenska forskare vid Uppsala universitet kunnat lara Al att identifiera
hjartinfarkter med en extremt hog precision. I deras studie upptéackte den tranade Al:n
hjértinfarkter 1 99 av 100 fall. Med nuvarande metoder upptécks 75 av 100 fall. Forskarna
bakom den hir studien tror ocksa att Al kan anvédndas for att hitta andra diagnoser som
minniskor inte uppticker.

Det utvecklas ocksa nya Al-verktyg som kan gé igenom patientjournaler i syfte att
forutséiga sannolikheten for att utveckla vissa sjukdomar. Det finns dven Al-system som
kan hjélpa till att spara sjukdomsutbrott. Och dagligen anvénder vi teknik for att over-
vaka vér egen hélsa.

Forsoken och studierna som genomfors for att utveckla olika Al-modeller saknar i dag
den nationella samling som skulle behovas for att garantera att hela landet har tillgdng
till samma véard och att den haller den héga niva som krévs.

Det finns ocksa stora risker med att anvdnda Al inom vérden. Inte minst avseende
integritetsskydd och fragor om vem som ska béra ansvaret nir nagot gar 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 kénna.

Socialstyrelsen bor fa 1 uppdrag att f6lja implementeringen av Al inom sjukvérden i
hela Sverige. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.
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14 Cancervarden

Begreppet cancer ir ett samlingsnamn for ungefar 200 olika sjukdomar som samtliga
har det gemensamt att celler pa nagot stélle 1 kroppen har borjat dela sig och véxa. 2022
insjuknade 72 108 personer cancer i Sverige, 33 196 kvinnor och 38 912 mén.*
Brostcancer dr den vanligaste cancerformen for kvinnor medan prostatacancer dr den
vanligaste cancerformen for mén.

Socialstyrelsen har kunnat konstatera olika brister 1 den svenska cancervérden, bl.a.
oskdligt langa véntetider och stora regionala skillnader, samt forbattringspotential av-
seende information och dkad 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 6ver landet. Ett annat fokusomrade var att
korta véntetiderna. Sedan dess har en del viktiga steg mot en likvérdig cancervard tagits,
men det innebdr inte att vi har uppnétt malet om en jamlik och likvérdig svensk cancer-
vérd.

Vinsterpartiet har lange efterfrdgat en 6versyn av den svenska cancerstrategin, for att
anpassas till de framsteg som gjorts inom cancervarden. Det dr déarfor gladjande att reger-
ingen 1 februari 2024 tog initiativ till en sddan dversyn.

14.1 Cancervarden ar 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 dverlevnaden
hade varit lika hog for alla som 1 grupperna med flest dverlevande hade ungefér 3 000
liv kunnat rdddas. De hogutbildade far i storre utstrackning &n personer med lagre
utbildningsniva tillgang till de atgirder som star att finna inom bl.a. diagnostik men
ocksé till den faktiska behandlingen. Exempelvis visar ocksé studier att hogutbildade far
mer tid for sina fridgor och onskemaél trots att personer med liagre utbildning dr i storre
behov av sédant stod.

Cancervard p4 lika villkor dr centralt for att uppnd hilso- och sjukvardslagens portal-
paragraf om vérd pa lika villkor. Frdgan om jdmlik vard &r ocksé central i den nationella
cancerstrategin. Det dr dock tydligt att forekomsten av privata kommersiella intressen
och aktorer har inneburit negativa konsekvenser vad géller tillgdngen till en jamlik cancer-
vard.

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

Regeringen bor dterkomma med forslag om 6kade insatser for jimlik cancervéard och
samverkan mellan de sex regionala cancercentren. Detta bor riksdagen stélla sig bakom
och ge regeringen till kdnna.

24 Cancerfonden.se (2024-09-03) Statistik om cancer.
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14.2 Gynekologisk cancer

Varje ér insjuknar ca 3 000 kvinnor 1 Sverige 1 gynekologisk cancer — cancer i de kvinnliga
konsorganen, dvs. 1 dggstockar, dggledare, livmoder, livmoderhals, slida och blygdléppar.
De tre vanligaste formerna av gynekologisk cancer dr livmoderkroppscancer, dggstocks-
cancer och livmoderhalscancer, med cirka 1 400, 700, respektive 450 fall per ar. Sjuk-
domarna skiljer sig &t, bade vad giller behandling, dverlevnad 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 bestér av kirurgi, cytostatika, strdlbehandling, hormonbehandling
eller en kombination av dessa. Det finns nationella vardprogram for livmoderkropps-
cancer, dggstockscancer, livmoderhalscancer och vulvacancer. Det finns dven ett gemen-
samt kvalitetsregister for all gynekologisk cancer.

Det ér viktigt att uppticka cancer och dess forstadier s tidigt som mojligt. 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 stiarka skyddet ytterligare. For 6vriga gyneko-
logiska cancersjukdomar finns 1 dag ingen screening.

Regeringen bor dterkomma med forslag som leder till att fler genomgar screening for
gynekologisk cancer. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

I dag finns stora skillnader mellan regionerna i hur vérden ser ut. Region Stockholm/
Gotland rapporterar en deltagandegrad i 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 avgorande for att f4 fram nya
behandlingsmetoder och likemedel som provas och godkénns. Studier spelar en
avgorande roll for framsteg inom medicinsk vetenskap, men dven for patienternas direkta
overlevnad och livskvalitet.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att stirka varden for gynekologisk cancer
och gora den jimlik 6ver i hela landet. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge reger-
ingen till kinna.

14.3 Avgiftsfri mammografi utan 6vre aldersgrans

Brostcancer dr den vanligaste cancersjukdomen bland kvinnor i véstvérlden och okar
dessutom. Totalt stélls drygt 61 000 cancerdiagnoser varje ar i Sverige. Av dessa dr over
9 000 brostcancerdiagnoser. Till skillnad frdn manga andra cancerformer ar brostcancer
vanlig redan 1 50—-60-arsdldern och forekommer dven hos kvinnor som &r yngre é@n sé.
Cirka 80 procent av alla som fér en brostcancerdiagnos ar over 50 ar. Samtidigt som
brostcancer blir vanligare, 6kar chansen att dverleva sjukdomen. Att allt fler kan botas
anses framfor allt bero pé 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 tumorerna upptiacks hos kvinnor
som &r 55 &r eller dldre, samtidigt som var femte kvinna som drabbas av brostcancer dr
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 mammo-
grafi i hela landet for kvinnor mellan 40 och 74 ar. Aldersgrinsen ir baserad pa Social-
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styrelsens rekommendationer om aldersgranser. Rekommendationerna motiveras med
att det inte gatt att bevisa att brostcancerscreening for kvinnor dver 74 ar skulle minska
dodligheten hos éldre. Detta beror i sin tur pé att det inte finns négra studier om brost-
cancerscreening for gruppen. Socialstyrelsen har inte tagit stéllning till andra data, eller
efterlyst nya studier eller pilotprojekt. Det beklagar Viénsterpartiet.

Mot bakgrund av att medellivslangden 6kat och att flertalet av de forédndringar som
hittas bland &dldre kvinnor &r just cancer som behdver behandlas finns det skél att se dver
rekommendationerna. Det fér inte forekomma aldersdiskriminering i cancervédrden.

Regeringen bor arbeta aktivt for jaimlik mammografi dven for kvinnor dver 74 &r for
att motverka &ldersdiskriminering. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge reger-
ingen till kdnna.

15 Dyra behandlingar och lakemedel

I dag saknas fungerande kostnadsmodeller for dyra och specialdesignade ldkemedel och
langvariga behandlingar riktade mot sma patientgrupper. Diarmed riskerar manniskor
med svar och allvarlig sjukdom att bli utan behandling da de inte anses vara tillrackligt
kostnadseffektiva.

For Vinsterpartiet dr det viktigt att alla ska ha rétt till en jamlik och bra sjukvard.
Den grundléggande principen dr att varden ska ges utifrdn ménniskors behov, inte om
man t.ex. har en privat forsékring eller egna medel som mojliggor privata I6sningar och
utlandsflytt.

Alla ska kunna lita pa sjukvéarden i Sverige. Vinsterpartiet avsatter 500 miljoner
kronor i sin budgetmotion for 2025 (mot. 2024/25:1924) till en nationell pott for nya
och séllan forekommande lakemedel. Vi vill vidare att regeringen ska utreda
forutséttningarna for att staten ska ha ett sérskilt stdd till regionerna for de
behandlingsmetoder och mediciner som dr extra kostsamma.

Regeringen bor utreda forutsittningarna for att staten ska ha ett sarskilt stod till regi-
onerna for de behandlingsmetoder och mediciner som &r extra kostsamma. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

15.1 Farmaceut pa distans

I dag krévs att en farmaceut &r niarvarande pa ett apotek for att det ska kunna hélla 6ppet.
Det finns arbetsmoment pa apotek, exempelvis hantering av receptbelagda ldkemedel,
som kriver en farmaceut. Denne behover inte vara pd samma plats som kunden, det
racker att de kan kommunicera med varandra pa nagot sitt. Ett fatal arbetsmoment
kréver att farmaceuten dr pa samma plats som likemedlen for att kontrollera héllbarhet
och etiketter. Det &r ocksa ldmpligt att de finns nérvarande for att sdkerstilla att lakemedel
hanteras korrekt och enligt géllande regelverk.

Den rddande bristen pa farmaceuter, i kombination med de krav som beskrivs ovan,
g0r att vissa apotek kan behdva stingas, trots att de behdvs, bar sig ekonomiskt och har
tillrackligt kundunderlag. En modell som skulle kunna anvédndas for att mota detta
problem kallas farmaceut pa distans. Det innebér att en farmaceut méter kunden digitalt
och erbjuder samma service som vid ett fysiskt mdte. Arbetsuppgifterna som innebér
kontroller av ldkemedel kan antingen delegeras eller genomforas nir en farmaceut kan
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vara pa plats. Vinsterpartiet anser att denna modell bor utredas, av Lakemedelsverket
eller annan lamplig myndighet.

Regeringen bor ge lamplig myndighet 1 uppdrag att utreda hur en modell med farma-
ceuter pa distans kan testas 1 Sverige. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge reger-
ingen till kdnna.

16 Regeringens attacker pa hilso- och sjukvarden

Den nuvarande regeringen bygger pa ett samarbete mellan delar av den forna Alliansen
och Sverigedemokraterna — det organiserade kapitalets och den organiserade rasismens
parlamentariska foretrddare. Politiken blir direfter: Alliansens nedskérningar, men nu
med etniska fortecken. Trygghetssystem ska utarmas, vilfarden urholkas och under-
finansieras och stora vinstuttag ur densamma ska mojliggoras for att finansiera skatte-
sankningar for hoginkomsttagare.

Alliansregeringen riktade sina attacker mot sjuka och arbetslosa. Nér sjukforsidkringen
och a-kassan skulle nedmonteras beskrevs dessa grupper som lata, simulanter och belast-
ningar for samhallet. Ddrmed blev nedskdrningarna léttare att motivera.

I Tidoavtalet har utrikesfodda fatt ta Gver rollen som syndabock for Sveriges alla
problem. Genom att utmala dem som inte fotts hdr som ett hot och en belastning blir det
lattare att villkora deras vélfdard och réttigheter. Att montera ned trygghetssystem, vil-
farden och rattighetsskydden &r léttare att motivera om man pekar pa vissa grupper och
borjar dér. Inom hilso- och sjukvarden blir denna politik som tydligast i regeringens
forslag om att inféra en angiverilag och att begrénsa ritten till tolktjénster.

16.1 Begransad ratt till tolktjinst

Regeringen har sagt sig vilja begrinsa rétten till offentligt finansierad tolk for personer
med uppehéllstillstind och svenskt medborgarskap. Utgdngspunkten ska vara att den
enskilde 1 forsta hand ska betala for tolktjanster och det ska dvervigas att infora en
avgift for nyanlinda efter att en viss tid forflutit sedan uppehéllstillstand beviljats.

Att begrinsa ritten till offentligt finansierad tolk skulle fa stora negativa konse-
kvenser. Ménniskor kommer inte att fa tillgang till den vérd de har rétt till och patient-
sdkerheten skulle hotas. En del patienter skulle sjdlva behdva betala for tolk. Andra
skulle soka vard forst nér en allvarlig sjukdom forvérrats, eller helt avsta frin att soka
vard. En del skulle ha med sig tolkande anhoériga, vilket i sig kan gora tolkningen osdker
och vara etiskt problematiskt om ett barn ska tolka &t sin fordlder eller en man tolka &t
sin fru. Bristande tolkning kan ocksa péverka vardpersonalens arbetsmiljo och mojligheter
att gora sitt jobb pa ett tillfredsstéllande sétt. Det rader en stor oro inom samtliga fack-
forbund som foretrider vardarbetarna. Annu har regeringen inte agerat i frigan. Vinster-
partiet hoppas att det beror pa att den har overgett idén helt och hallet. I motion 1932
Sprék och litteratur skriver vi mer om rétten till tolk.
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16.2 Angiverilagen

I syfte att angripa det s.k. skuggsamhéllet amnar regeringen foresla inforandet av en
angiverilag och lagga grunden for ett angiverisamhélle. Tanken ar att personal inom
skola, sjukvard och socialtjinst m.m. ska vara skyldiga att rapportera till polisen och
Migrationsverket ndr de kommer 1 kontakt med ménniskor som vistas 1 Sverige utan
tillstand.

Alla som arbetar inom hélso- och sjukvéarden, bade offentlig och privat, arbetar under
sekretess och tystnadsplikt. Det innebér att alla uppgifter som ror patientens personliga
forhéllanden skyddas av sekretess. Sekretessen regleras av offentlighets- och sekretess-
lagen for dem som arbetar inom staten, regionerna och kommunerna medan de som
arbetar hos en privat vardgivare ska folja reglerna om tystnadsplikt i patientsdkerhets-
lagen. Inneborden av dessa regler dr dock mycket lik. Dessutom stipuleras 1 hilso- och
sjukvérdslagen att vard alltid ska ges efter behov. Den i storst ndd ska prioriteras forst.
Att infora anmélningsplikt for anstillda inom sjukvérden betyder att dessa lagar kan
komma att behova édndras.

Samhéllsbarande institutioner har inte varit sena att kritisera forslaget. Samtliga av
de stora fackforbunden har gatt ut med hérd kritik. Exempelvis anser Vardforbundet att
en angiverilag bryter mot tystnadsplikten, etik och moral, som dr grunden inom arbetet
med vard och omsorg. Stora regioner har redan gétt ut med att de aldrig kommer att
stdlla ett sddant krav pé offentliganstillda. En grupp anstédllda inom hélso- och sjuk-
varden har startat den nationella sjukvardskampanjen Vi anger inte”’, med det tydliga
budskapet att de vdgrar gd med pé eventuella framtida lagkrav pa att ange papperslosa
patienter till polis och Migrationsverket. Sahlgrenska universitetssjukhuset har gétt ut
med en policy om att personalen inte ska kontakta Migrationsverket eller polis nér de
varit 1 kontakt med papperslosa.

An s linge har svaret pa denna kritik varit otillrickligt frin regeringen. Att utreda
huruvida det kan finnas sirskilda situationer dar en anmilan skulle strida mot 6mmande
vérden betyder langt ifrdn att samtliga anstillda inom sjukvéirden ska undantas. Grund-
problematiken &r just att undantag inte kan begrinsas till enskilda situationer. Hélso-
och sjukvard dr baserad pd fundamentala principer om medicinsk etik. En anmélnings-
plikt riskerar dérfor inte bara att fa praktiska konsekvenser av att farre skulle vilja arbeta
1 sjukvérden utan riskerar dven att rasera de etiska principer som en lang tradition av
medicinsk forskning utvecklat. Vinsterpartiet kraver att forslaget helt ska dras tillbaka.

17 Stod till sjukvarden 1 Gaza

I augusti 2024 meddelade regeringen att den kommer att ge ett stod pa ndrmare
10 miljoner kronor for att bidra till &teruppbyggnaden av barnsjukhuset Okhmatdyt i
Kiev. Beskedet kom efter att Ryssland den 8 juli attackerade sjukhuset. Flera personer
dodades och ytterligare skadades allvarligt i attackerna. Delar av sjukhuset forstordes
helt och behovet av uppbyggnad éar stort.

Sveriges bistdnds- och utrikeshandelsminister Johan Forssell kommenterade forslaget
med orden: ”Annu en grins passerades nir Ryssland attackerade ett barnsjukhus i Kiev.
Jag ar stolt over att vi frdn Sveriges hall kommer vara med och bidra till sjukhusets
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uppbyggnad. Det hir initiativet &r ett fint exempel pé hur vi kan samarbeta mellan stat
och néringsliv for att tillsammans bidra till Ukrainas motstandskraft.”>

Vinsterpartiet vilkomnar regeringens satsning. Att bidra till dteruppbyggnaden och
skyddet av sjukvarden dr en central del 1 anstrdngningarna att vérna civila liv 1 en konflikt.
Dérfor undrar vi nér regeringen kommer att anse att nagon gréns har passerats for den
israeliska regeringens brutala attacker mot Gaza.

Over 40 000 palestinier har dodats under det senaste ret, de flesta kvinnor och barn.
Ofattbara 93 000 personer berdknas vara skadade. Samtidigt har sjukvardssystemet helt
kollapsat och mer 4n hélften av Gazas sjukhus &r helt ur funktion. Resterande 17
sjukhus fungerar knappt, med en enorm Gverbeldggning av patienter, samtidigt som brist
pa brénsle, mediciner och medicinsk utrustning gor det livriddande arbetet i princip
omojligt.?6

Redan i maj bad EU:s hilsovardskommissionér Stella Kyrikides, samt
kriskommissionidr Janez Lenarcic, EU:s medlemsldnder om hjilp. WHO har identifierat ca
10 000 svart sjuka personer som ar i behov av vard, varav EU da uppmanades att ta emot
109. Det dr patienter som dr svart sjuka och skadade, samt patienter med kroniska sjuk-
domar som inte kan fi livsnodvandig behandling i Gaza. I juli evakuerades 16 palestinska
barn och deras anhoriga via Egypten till Spanien, vilket visar att det rent praktiskt gér att
fa ut patienter i n6d fran Gaza. Flera ldnder, sdsom Norge, Ruménien, Italien och Spanien,
har sagt ja till att hjélpa till. Men den svenska regeringen sédger ne;j.

Karolinska universitetssjukhuset 1 Stockholm har sagt till DN att de &r villiga att hjdlpa
till och att de har plats. Sjukhuslékarna uppger ocksa att det skulle gynna svensk sjukvérd
att ta emot patienterna, da svensk sjukvard behover 6va pa att ta hand om krigsskadade
patienter for det fall Sverige skulle hamna i krig 1 framtiden.

Sverige reagerade snabbt vid Rysslands brutala attack pa Ukraina. Vi tvekade inte att
ta emot patienter dérifrdn och nu har fler &n 185 ukrainare fatt nddvindig vard 1 Sverige,
en rimlig sak att gora nir ett land ockuperas och sjukvarden i stora delar slés ut.

Vinsterpartiet r mycket kritiskt mot regeringens besked. Skillnaderna i hur reger-
ingen behandlat civila som drabbats av Rysslands anfallskrig mot Ukraina och Israels
attacker mot Gaza dr talande for den méinniskosyn den representerar och ytterst beklag-
ligt. Vénsterpartiet anser att regeringen bor ge Gazas svart sjuka och skadade sjukvard 1
Sverige.

Regeringen bor ge Gazas svirt sjuka och skadade sjukvérd i Sverige. Detta bor riks-
dagen stilla sig bakom och ge regeringen till kinna.

Nooshi Dadgostar (V)

Andrea Andersson Tay (V) Samuel Gonzalez Westling (V)
Andreas Lennkvist Manriquez (V) Isabell Mixter (V)

Daniel Riazat (V) Vasiliki Tsouplaki (V)

25 https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2024/08/sverige-stodjer-ateruppbyggnaden-av-
barnsjukhuset-i-kiev/.
26 OCHA (2024-09-04) OCHA calls on Security Council to ”end the suffering” in Gaza, West Bank.
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