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En halso- och sjukvard tillganglig for alla

1 Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen
skyndsamt bor utreda de allt storre hédlsoklyftorna och de stora skillnaderna i
tillgdng till vard samt dterkomma med en nationell plan och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
hur akutmottagningar och primérvard samt 6vrig sjukvérd kan organiseras pa ett
patientsdkert sitt och med fokus pa tillgdnglighet och kvalitet i glesbygd samt i
omraden med utsatt hilsoldge och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsatta en utredning gillande vardkonsumtionen i landstingen for att kunna skapa
en mer traffsdker ekonomisk styrning och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
hur det fria vardvalet och etableringsfriheten paverkar tillgédnglighet och
organisering av sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
ndringslivets, forsdkringsbolagens och vardbolagens inflytande pé hilso- och
sjukvérden samt hur hélso- och sjukvérdslagens intentioner kan garanteras och
patientsdkerheten bibehéllas och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
hur digitaliseringen inom hélso- och sjukvarden bor utformas sa att ledord som
kvalitet och patientsékerhet stir i fokus och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
tillsétta en nationell utredning gillande hyrpersonal och hur landstingen kan f& ned
kostnaderna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
fram en langsiktigt ekonomisk nationell plan dér det tydligt framgar hur kostnader
for hilso- och sjukvarden pa lang sikt kommer att utvecklas géillande personal och
fortbildning for personal och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
Socialstyrelsen 1 uppdrag att kartligga och utvirdera styrningen av sjukvérden
utifrdn landstingen och komma med rekommendationer till ett styrsystem som



svarar mot hélso- och sjukvérdslagens intentioner och tillkdnnager detta for
regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor gora
en dversyn av hur rehabiliteringsinsatserna ser ut i dag i Sverige och vilka resultat
som finns samt hur delaktig rehabilitering kan utformas och tillkdnnager detta for
regeringen.

2 Inledning

Rétten till hilsa har en central plats i FN:s deklaration om ménskliga rittigheter och
ytterst dr det staters ansvar att tillgodose detta. Arbetet ska ske hélsoframjande och
forebyggande. Hélso- och sjukvarden lutar sitt arbete mot tre principer som utgdr den
etiska plattformen, dessa ska ligga till grund for prioriteringar inom varden.

— Alla ménniskor har lika virde och samma rétt oberoende av personliga egenskaper
och funktioner i samhillet.

— Resurserna bor fordelas efter behov och solidariskt.

— Det bor finnas en rimlig relation mellan kostnader och effekt vid val mellan olika
atgarder och verksamheter.

Vinsterpartiet vill ha en sjukvard som arbetar forebyggande och hilsofrdmjande och
utgar fran en social helhetssyn. Varden ska aktivt samarbeta med andra samhallsaktorer
for minskade klassklyftor nér det géller hilsa. Det finns stora skillnader i bade hélsa och
tillgéng till vard i Sverige. De skillnader i hédlsa som finns hos befolkningen avspeglas
aven 1 vilken vard man far.

For Vinsterpartiet ar fragan om jamlikhet inom hélso- och sjukvérden en viktig
prioritering. Den ojdmlikhet som finns i vdrden i dag &r inte acceptabel, det finns
skillnader som &r helt omotiverade. Var man 4n bor 1 landet och oavsett sociala faktorer
ska det finnas forutsittningar for en bra och likvirdig vérd. Det ér en av anledningarna
till att vi under forra mandatperioden forhandlade fram tio miljarder kronor till
kommuner och landsting och flera andra stora budgetforstiarkningar inom hilso- och
sjukvérden med fokus pé en jimlik vard.

Det méste vidare ses dver hur vi ska fa en jadmlik hilso- och sjukvérd, bade géllande
geografisk och social jamlikhet. I regeringens proposition ”Styrande principer inom
hilso- och sjukvarden och en forstarkt virdgaranti” anges en fordndring i hilso- och
sjukvérdslagarna. Intentionen med lagéndringen &r att varden ska ges ndrmare
befolkningen och att primérvarden ska utgora basen i1 vardkedjan. Det &r en vilkommen
lagindring i stora drag men kraver dven vissa ytterligare forandringar.

Det ar tydligt att den struktur med 21 olika landsting som ger vérd pa olika villkor
maste fordndras. De omotiverade skillnaderna inom hélso- och sjukvarden maste ocksé
analyseras. Mélséttningen dr att inom hélso- och sjukvérden hitta verktyg som pa ldng
sikt kan ta bort skillnader i varden. I dag ser vi ett annat Sverige véxa fram, ett Sverige
dér just storre skillnader framtrdder. De stora hélsoklyftorna tenderar att bli storre.
Medellivsldngden 1 Sverige har aldrig varit s& hog som nu enligt nya siffror fran
Statistiska centralbyrdn, SCB. Det hade kunnat vara enbart glddjande siffror men det
finns orovdckande monster om statistiken ldses mer grundligt. Klyftan i
medellivsldngden har 6kat mellan de 10 procent av befolkningen som tjdnar mest och de



10 procent som tjanar minst. Vi vet ocksa att de som bor i kommuner med storre andel
ménniskor med hogre utbildningsniva lever langre @n personer i kommuner med en
hogre andel personer som har kortare utbildning. I nya siffror fran SCB visar statistiken
att medellivsldngden bdde vid 30 och 65 ars dlder 6kat mest for dem med
eftergymnasial utbildning och minst for dem med forgymnasial utbildning. Vidare ar
det endast en grupp som sinkt sin medellivslangd och det &r kvinnor med férgymnasial
utbildning. En viktig aspekt att ta 1 beaktande géllande medellivsldngden ar att klyftorna
inte endast beror pa att livslingden sjunkit for fattiga och de med kortare utbildning
utan att rika och de med léngre utbildning har dragit ifrén. Statistik visar att andelen
personer som dor till f61jd av hjért- och kérlsjukdomar har minskat i hela befolkningen
men med en mer betydande minskning hos personer som dr hoginkomsttagare. Det ér
viktigt att ta dessa siffror pé allvar och att skapa en politik som inte drar isdr vért
samhélle mer. Det blir tydligt att vi héller pa att bygga in en orittvisa i vart
grundldggande vilfardssystem — detta behdver fordndras. Regeringen bor darfor
skyndsamt utreda de allt storre hilsoklyftorna och de stora skillnaderna i tillgang till
vérd och dterkomma med en nationell plan. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

En dveranvidndning respektive underanvdndning av virden tenderar att skapa en
ojdmlikhet. Det dr av storsta vikt att det fors en politik som framjar att den person vars
behov av vard ér storst ocksd dr den som ska hamna forst 1 kon. Virden kommer alltid
att vara mer kostnadskrdvande i glesbygden p.g.a. den rddande demografin. Det behover
finnas viss specialistvard, sd som ortopedi, kirurgi m.m. pa plats i samtliga landsting.
Regeringen bor utreda hur akutmottagningar och primirvard samt 6vrig sjukvard kan
organiseras pa ett patientsikert sétt i glesbygd samt i omrdden med utsatt hédlsoldge med
fokus pa tillgénglighet och kvalitet. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

Vidare vet vi att det finns mycket stora hilsoskillnader mellan olika delar av
Sverige. Ménniskor i glesbygdskommuner och utsatta stadsdelar i storstdderna har langt
samre hélsa d4n genomsnittet medan boende 1 rika kommuner runt storstiderna har bittre
hélsa. Trots méngdubbelt hogre ohilsotal dr vardresurserna i1 utsatta omraden ofta
samre. Vi vet dven att friska manniskor 1 storstadsregionerna tenderar att vara de
personer som anvander virden och dess resurser mest. For att inte en &n mer ojdmlik
hélso- och sjukvérd ska vixa fram i Sverige bor regeringen tillsdtta en utredning
géllande vardkonsumtionen i landstingen for att kunna skapa en mer triaffsaker
ekonomisk styrning. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

3 Trygga valfarden, begransa vinstjakten

En klok hushallning av véra gemensamma resurser blir alltmer viktig. For den
nuvarande lagstiftningen dér valfrihet och etableringsfrihet i varden blivit ledord far
patienter i utsatta och eftersatta omraden betala ett hogt pris. I dag upphandlas
verksamheter néstan uteslutande genom lagen om valfrihetssystem (LOV). Dessutom
har det inforts en kundvalsmodell for priméarvarden 1 hela landet som innebaér att alla
landsting och regioner i Sverige dr skyldiga att ha vardvalssystem med full etablerings-
frihet inom sin primdrvérd. Landstingen har inte lingre mojlighet att fritt vélja system —
privatiseringen av den svenska priméirvarden har dirigenom fétt totalt lagstdd och blivit



norm. I och med den lagstiftningen ar det inte heller mdjligt att demokratiskt styra var
virdcentralerna ska etablera sig. Lonsamhetskriterier har dverordnats befolkningens
behov av jimlik vard.

LOV handlar inte om valfrihet for patienten utan om den totala etableringsfrihet som
har tvingats fram inom primarvarden. Det dr inte vardbehoven utan de ekonomiska
incitamenten som styr. Ojdmlikheten i varden okar kraftigt i vart land p.g.a. reformer
som Oppnat upp for privatiseringar och marknadsanpassningar. Flera rapporter visar att
vérdcentraler eller andra verksambheter etableras i omrdden dér det dr mest ekonomiskt
l6nsamt for dgaren. Detta innebér 1 praktiken att mer vard ges till rika och relativt friska,
medan det dr glest med verksamheter bade pé glesbygd och 1 fattiga utsatta stadsdelar.
De dldre, multisjuka, arbetsskadade, alla de som skulle behdva varden bést far i stillet
mindre av vardens resurser. I och med etableringsfriheten har exempelvis Stockholms
lans landsting fatt en hog andel vardcentraler och primarvardsverksamheter i de centrala
delarna medan andra stadsdelar langt frin citykérnan inte alls har samma tdckning. En
jamlik vard bor utgé fran principer om vérd efter behov och inte fran principer om
l6nsamhet och vinster.

I Riksrevisionens granskning frén 2014 ”Primdrvardens styrning — efter behov eller
efterfrdgan?” konstateras att tillgdngligheten av primérvérd har uppréttats i hogre
utstrickning i omraden dir vardbehoven ér ldgre. Det ér dven enligt rapporten vanligare
att vardcentraler har avvecklats i omrdden dar det finns en hogre andel socioekonomisk
utsatthet och storre vardbehov bland invénarna. Vidare menar Riksrevisionen att
vérdvalsreformen dven lett till att personer med komplexa och svara sjukdomar i mindre
utstrackning soker vard dn de med litta &kommor.

Stora reformer som péaverkar ett helt lands infrastruktur f6r hilso- och sjukvarden
ska aldrig genomforas utan att en utvéirdering dven beslutas for att kunna se konse-
kvenserna av reformerna. Vinsterpartiet anser att forfarandet ar otillstdndigt och att
regeringen nu maste gora en oversyn kring vilka konsekvenser en sddan genomgripande
och negativt systemfordndrande reform som LOV innebér. Regeringen bor utreda hur
det fria vardvalet och etableringsfriheten paverkar tillganglighet och organisering av
sjukvérden. Detta bor riksdagen stdlla sig bakom och ge regeringen till kinna.

3.1 Reglering av sjukvardsforsakringar

Prioriteringar 1 varden ska bygga pa alla méanniskors lika védrde och resurserna bor
fordelas efter behov. Privata forsékringar skapar 6kade oréttvisor och varden blir
tillgédnglig och adekvat for dem som kan teckna en forsékring. Det finns ménga privata
utforare av vard som ockséd har mojlighet att ta in forsékringspatienter. I kombination
med det kraftigt 6kade antalet sjukvardsforsakringar — en sexdubbling fran 100 000 vid
millennieskiftet till 600 000 &r 2017 — finns en risk for att man kan kdpa sig fore i kon
genom en vardforsdkring. Det r inte acceptabelt. Den offentligt finansierade varden
maste bli sd bra att ingen ser behov av att teckna en sjukvardsforsékring. I en
granskning av 108 vardgivare med avtal hos forsdkringsbolaget Lénsforsdkringar visade
det sig att 62 dven tar emot patienter fran landstingets k6. Det blir da en fraga om
prioriteringar for behandlande personal. En lédkare kan inte behandla tva patienter vid
samma tidpunkt och ddrmed behdver en prioritering goras av vem som ska fa ta del av
varden. Det riskerar att leda till en urholkning av principerna for varden. En rapport fran
OECD menar att privata vardforsdkringar snarare genererar 6kad total vardkonsumtion
an en avlastning pa den offentliga varden. Véarden blir mer tillgidnglig f6r de forsdkrade
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men inte for andra. I dagens hilso- och sjukvérd finns en utveckling mot att den
offentligt finansierade virden och de tjanster som tillhandahélls genom
forsdakringsbolagen blandas thop. Det kan komma att rubba fortroendet for den
offentligt finansierade virden och drabba den enskilda patienten, enligt Statens
medicinsk-etiska rdd (SMER).

For att sidkerstilla att det dr vardbehov och inte planbok som avgor vem som far vérd
forst lade regeringen fram en proposition 2017 for att ytterligare stirka upp att den
offentligt finansierade varden inte ska sta tillbaka p.g.a. privata sjukvardsforsikringar.
Forslaget till lagéndring avslogs av de borgerliga partierna och SD 1 riksdagen med
motiveringen att den hér typen av lagdndring inte behdvs utan att detta redan dr nog
reglerat. Det var ett anmérkningsvért men inte sé forvanande resultat fran de borgerliga
partierna och SD. Vérden behover regleras for att inte tva parallella vardsystem ska
vixa fram. Det handlar inte om att forbjuda privata sjukvardsforsikringar, utan det
handlar om att varden inom véra landsting ska fordelas enligt de styrande etiska
principerna. Nér hilso- och sjukvarden mer handlar om vinster och kostnadseffektivitet
finns en risk att den styrande principen géllande fordelning efter storst behov av vard
hamnar 1 skymundan. Regeringen bor darfor utreda néringslivets, forsédkringsbolagens
och vardbolagens inflytande pa hélso- och sjukvarden samt hur héilso- och
sjukvérdslagens intentioner kan garanteras och patientsdkerheten bibehéllas. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

3.2 Digital vard — mojligheter men ocksa risker

P& kort tid har de digitala vardappsjéttarna vuxit i storlek, och framfor allt 1 vara
storstadsomrdden dr det minga som konsulterar ldkare online i stdllet for att ta sig till en
vardcentral eller akutmottagning. Att 4ven varden intar nya plattformar 1 ett alltmer
digitaliserat samhalle &r vi i Vénsterpartiet positiva till. I Vésterbotten har t.ex.
Storumans vardcentral visat hur glesbygden kan bygga upp digitala vardsystem som
gynnar befolkningen. Dir har man Oppnat ett obemannat hélsorum, dér ldkarna finns
med via videoldnk och dér invinarna sjdlva kan mita sitt blodtryck och ta prover. Allt
detta i ett led att se till sa att alla Sveriges invanare far tillgdng till en likvirdig vérd.
Men som den digitala varden ser ut i dag kommer den inte alla till del. Det &r inte
landstingens digitala tjdnster som dominerar marknaden och det &r inte férorterna och
landsbygden som tar del av utbudet. Det &r 1 stéllet ett fatal privata vardappsjéttar som
har ett grepp om den digitala vardsektorn och de som nyttjar den typen av vérd ar
lindrigt sjuka bosatta 1 storstadsomraden.

Detta &r en del av en storre trend, dir ojdmlikheten i tillgang till vird gor att vissa
grupper missgynnas och 1 slutdndan far simre hilsa &n andra. Ojamlikheten 1 tillgdng
till vérd skiljer sig inte enbart mellan olika samhéllsklasser utan klyftan gér ocksa
mellan kon och geografisk hemvist, dar tillgdngen till vrdcentraler och sjukhus ar
betydligt battre i titbefolkade delar av landet.

Den ojamlika tillgdngen till vérd ar en konkret manifestation av klassamhéllet, dar
effekten i slutdndan blir att vissa lever sjukare och kortare liv 4n andra. De senaste 25
aren har den rika delen av befolkningen dragit ifrdn resten av samhéllet ndr det kommer
till hélsa — gruppen blir allt friskare och lever allt langre. Detta samtidigt som
ojamlikheten 1 stort 6kar snabbt 1 samhillet. For tre decennier sedan var Sverige
vérldsmastare 1 jamlikhet. Sa ser det inte ut ldngre.



Marknadsutséttningen av varden ar en anledning till varfor hilsoskillnaderna okar.
Privatiseringarna har skapat en odverblickbar marknad, dir det &r upp till den som
behdver vérd att forsdka navigera i en uppsjo av vardgivare. Hélso- och sjukvérdslagens
portalparagraf stipulerar att vard ska ges efter behov. Sa blir det inte nir virdcentraler
prioriterar resursstarka grupper med lindriga sjukdomar i stéllet for mer vardtunga
patienter. Dérfor dr det vésentligt att de digitala tjdnsterna regleras sd det inte riskerar att
skapa mer ojdmlikhet 1 samhallet.

Den nya teknologin dr bra och ska anvdndas, men dagens system behover ses over.
Vi vill att samhéllet ska ta ansvar for att &ven den digitalt baserade hélso- och
sjukvérden dr jamlik. Darfor vill vi att landstingen ska ansvara for utvecklingen av och
infrastrukturen for de digitala vardkontakterna. Primarvarden bor kunna erbjuda digitala
besdk, inte minst for att 6ka tillgdngligheten 1 glesbygd dér det kan vara langt till
ndrmsta vardcentral. Detta ska kombineras med tillgang till en fysisk mottagning som
patienten kan hénvisas till for personlig konsultation. I dag &r det frivilligt for
landstingen att erbjuda mdjlighet att boka besok via webbsidor. Det rader ven
begrinsad mdjlighet for patienter att ta del av sin journal pa internet. Detta menar vi ska
vara obligatoriskt. Nar ansvaret for den digitala varden laggs 6ver pd landstingen skapar
det ocksa utrymme for att pa olika sétt reglera applidkarnas verksamhet. Regeringen bor
utreda hur digitaliseringen inom hélso- och sjukvarden bor utformas sé att ledord som
kvalitet och patientsikerhet star i fokus. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

3.3 Stafett- och hyrpersonal

Idag har den kraftiga dveranviandningen av s.k. hyrpersonal gjort att systemet med fasta
lakarkontakter 1 princip helt urholkats. Vi behover ta ett ldngsiktigt grepp om
kompetensforsorjningen och atervaxten av personal pa Sveriges olika virdverksamheter
for att inte vara fortsatt beroende av s.k. stafettpersonal som ar dyr och drénerar varden
pa resurser.

En fast ldkarkontakt i primédrvarden ar ett effektivt sétt att géra hélso- och
sjukvéarden mer patientcentrerad och bor kunna erbjudas de patienter som Onskar det.
Nar hilso- och sjukvérden har en fast personalstyrka med bra tickning pa de arbetspass
som behover fyllas 6kar bade personalens vélbefinnande och vi skapar en tryggare och
battre miljo for patienter.

For ca tva dr sedan initierades ett projekt mellan Sveriges samtliga landsting,
regioner och SKL dir maélet och syftet &r att sjukvarden ska bli oberoende av
hyrpersonal till 1 januari 2019. Med endast ett par manader kvar tyder siffror och
statistik pd att valdigt i landsting kommer att ha nitt mélet. Projektet kommer enligt
uppgifter att avslutas och ddrmed behover nista steg tas for att sjukvarden ska bli
oberoende av den kostnadstunga hyrpersonalen.

Regeringen bor tillsétta en nationell utredning gillande hyrpersonal och hur
landstingen kan fa ned kostnaderna. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge
regeringen till kinna.



4 Ovriga viktiga frigor

4.1 En langsiktig personalforsorjningsplan

Att ha tillgéng till personal med ritt kompetens 1 hela landet ar en ddesfriga for en
jamlik hilso- och sjukvard. Varden maste vara organiserad och bemannad for att kunna
mota behovet av allt fran en kunnig medicinsk beddmning till hjilp med skricken infor
sprutan. Det kan handla om fler utbildade underskoterskor, dietister, specialistlikare,
specialistsjukskoterskor, distriktsldkare eller fler lokalvirdare med goda kunskaper 1 hur
stadning pa sjukhus ska gé till. Exakt vilken kompetens och vilka resurser som behovs
tror vi att varje landsting och kommun &4r bist pd att avgora.

Det handlar ocksé om att skapa forutsittningar for att fa den erfarna personalen att
stanna och gora ett bra jobb med det de ar utbildade for och vill arbeta med. I dag fér
den personal som finns kvar arbeta dvertid och skjuta upp sina sommarsemestrar och
sedan, ndr de har ldmnat for att de inte stir ut med de daliga villkoren, maste
arbetsgivaren hyra in dem i korta perioder till en markant hogre kostnad fran ett
bemanningsbolag.

Sjukvérdens hierarkiska uppbyggnad och de styrmodeller som finns gor ocksé att
personal slutar och soker andra arbetsgivare. Den demografiska utvecklingen stiller
ocksé krav infor framtiden pé att ta hand om en dnnu hogre andel dldre patienter och att
klara sjukvérden ocksa pé landsbygden. Redan i1 dag tvingas landsting, trots simre
kvalitet och storre kostnader, att anlita stafettldkare. Inom ett antal ar riskerar vi att ha
en stor brist pa distriktsldkare om inget gors och antalet barnmorskor som nirmar sig
pensionséldern &r orovickande hogt. P4 manga hall pa landsbygden finns
rekryteringsproblem nér det géller yrken som kriaver hogskoleutbildning, exempelvis
sjukskoterskor.

Det krévs ett helhetsgrepp for att trygga sjukvardens personalforsorjning i hela
landet bade i nértid och i framtiden i form av en ldngsiktig kompetensforsorjningsplan
som analyserar situationen och kommer med konkreta forslag péd kort och 1ang sikt samt
tydligt anger kostnaden for hur landstingen ska kunna rekrytera personal. Denna bor tas
fram i samarbete med landets frimsta experter pd omradet. Man bor ta lardom av andra
lander och ha en kontinuerlig dialog med berdrda intresseorganisationer och
fackforeningar. Regeringen bor ta fram en ldngsiktigt ekonomisk nationell plan dér det
tydligt framgér hur kostnader for hilso- och sjukvarden pa lang sikt kommer att
utvecklas géllande personal och fortbildning for personal. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kdnna.

4.2 Styrning och ledning

I dag finns inte ndgon policy for hur sjukhusstyrelser pa olika nivaer i Sverige ska
byggas upp och inte heller vilka professioner de ska bestd av. Runt om 1 landet finns
olika modeller dér det inte gér att ta del av vare sig ndgon analys eller utvirdering.
Vissa landsting anser att styrelser ska besta av representanter frdn naringslivet, andra
politiker. Professionen och patientrepresentanter &r inte alltid representerade utifran sina
organisationer. Det dr dags for en genomlysning samt utvardering av hur sjukvirden
styrs samt utifran det reckommendationer om hur styrelser pé olika nivder kan byggas
upp for att kunna bevaka hélso- och sjukvérdens intressen. Regeringen bor ge
Socialstyrelsen i uppdrag att kartldgga och utvérdera styrningen av sjukvérden utifrdn



landstingen och komma med rekommendationer till ett styrsystem som svarar mot
hélso- och sjukvérdslagens intentioner. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

4.3 Rehabilitering efter behandling

Efter att ha drabbats av och genomgétt behandling for cancer, stroke, psykisk sjukdom
eller andra allvarliga tillstdnd ska livet sa sakteliga forsoka aterga till ett nytt men
annorlunda liv. For att kunna gora detta behdver patienter fa mojlighet till
rehabilitering. Rehabilitering kdnnetecknas av olika insatser som kan behovas for att
den som varit sjuk eller skadad ska fa tillbaka s& mycket som mojligt av sin fysiska och
psykiska formaga. I rehabilitering ingar dven olika hjdlpmedel for att kompensera
formagor som paverkats av sjukdom eller skada. Insatserna ska sjdlvklart vara
individuella efter behov. Rehabilitering innefattas av bade psykisk, fysisk och social
rehabilitering.

Psykisk rehabilitering bor innehalla kontakt med kurator, psykolog, psykiatriker
eller sjukskoterska med vidareutbildning. Den fysiska rehabiliteringen innebér vanligen
att kroppen stiarks genom olika traningsaktiviteter, som kan innefatta allt frdn
promenader till hdrd trdning beroende pa de egna forutséattningarna. Men fysisk
rehabilitering ber6r dven hjélp vid olika typer av fysiska funktions- och aktivitets-
nedsdttningar. Har behovs t.ex. dietist, logoped, fysioterapeut eller tandldkare. Att
aterga till livet efter en svar sjukdom med efterféljande behandling kan vara traumatiskt.

Dagens hilso- och sjukvard dr mer fokuserad pa att bota och lindra &n att
rehabilitera. Genom rehabiliteringsinsatser kan patienter ndrma sig ett socialt
vélfungerande liv igen. Vénsterpartiet far signaler om att rehabiliteringen i dag efter
sjukdomar med svara tillstdnd haltar nationellt. Rétten till individuell vardplan och
individuell plan for rehabilitering maste kunna garanteras. Behoven av rehabilitering
ska utgd fran patienten och personens egna resurser och situation. Mélen och atgarderna
ska f6ljas upp regelbundet med patienten. Eftersom behovet av rehabilitering kan adndras
over tid ar det viktigt att det med jimna mellanrum gors nya bedémningar.

Hur rehabiliteringen genomfors i de 21 landstingen/regionerna dr svart att fa en
overblick av. Samma sak géller rehabiliteringens resultat i fraiga om skador och problem
relaterat till sjukdom/tillstdnd, det sociala livet, mojligheterna till arbete samt
samverkan med Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen.

Regeringen bdr gora en dversyn av hur rehabiliteringsinsatserna ser ut i dag i
Sverige och vilka resultat som finns samt hur en delaktig rehabilitering kan utformas.
Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.
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