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2 Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

11.

12.

13.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av en tydligare
definition av vad en vardplats faktiskt dr och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det behdvs en
nationell plan for och analys av behovet av antalet vardplatser och tillkdnnager detta
for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om forstarkt uppdrag for
Nationella vardkompetensradet att utforma och dimensionera sjukvardens
kompetensbehov och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag som sékerstéller att varje ldkare ska ha en individuell
fortbildningsplan och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att sjukskoterskor bor
erbjudas likvérdiga villkor i hela Sverige till betald specialistutbildning inom
samtliga specialiteter som finns listade hos Socialstyrelsen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om inriktningen for den
nationella jimlikhetsstyrningen for hilso- och sjukvérd och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att det i patientlagen och i patientsidkerhetslagen skrivs
in att alla patienter har rétt till jimlik vard och att myndigheter och virdgivare &r
skyldiga att organisera varden sa att den utfors jimlikt och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
organiseringen av varden for de som stér ldngst ifrdn den samtidigt som de har de
storsta behoven — de éldre, de multisjuka, de kroniskt sjuka, de med psykisk ohilsa,
de med ett beroende — sa att de mer effektivt kan nds av sjukvarden och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se
over de nationella riktlinjerna kring behandlingar och metoder och deras
implementering for att de effektivare ska bidra till 6kad jamlik vard regionalt och
klassmassigt och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett lagstadgat nationellt
basuppdrag om en nationell struktur rérande vilka specialiteter en vardcentral maste
kunna hérbargera for likvérdig vérd i hela landet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att vrdgarantin och
vintetiderna bor utvérderas ur ett behovsperspektiv och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
tillsétta en utredning gillande vardkonsumtionen i regionerna for att kunna skapa en
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

mer traffsdker ekonomisk styrning utifrdn vardbehoven och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Regionala
cancercentrum i samverkan (RCC) samt Socialstyrelsen och andra aktorer forstirkt
uppdrag for att 6ka jamlikheten inom cancervéarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Socialstyrelsen bor fa
1 uppdrag att utveckla kunskapsomridet glesbygdsmedicin samt arbeta fram
modeller for hur varden enklare kan né patienter och arbeta med kunskapsspridning
av metoder och tekniklosningar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
hur akutmottagningar och primarvard samt 6vrig sjukvard kan organiseras pa ett
patientsdkert sdtt och med fokus pa tillgdnglighet och kvalitet i glesbygd samt i
omrdden med utsatt hilsoldge och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
komma med forslag till riksdagen 1 enlighet med SOU 2016:78 och tillkdnnager
detta for regeringen.

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

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ldmplig myndighet
bor fa 1 uppdrag att utveckla metoder for att 6ka jamlikheten inom
forlossningsvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge i
uppdrag till 1amplig myndighet att utreda hur férlossningsvéarden kan arbeta i
omrdden med stora avstand och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det behdvs ett statligt
mél om en gemensam digital infrastruktur fastslaget som regeringen ska arbeta for,
dven om alla berdrda till 100 procent dr ndjda, och att en fardig plan ska tas fram av
regeringen senast 2025 och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
rasism inom svensk sjukvérd samt ta fram en handlingsplan mot rasism och
tillkdnnager detta for regeringen.

3 Sjukvarden 1 Sverige

Sjukvarden 1 Sverige har genomgétt stora fordndringar inom flera omraden, vilket har
lett till lett till nya behandlingsmetoder, ldkemedel, teknikutveckling och utbildningar
m.m. Aven organisatoriska forindringar har genomforts som handlar om nya sitt att
leda och styra sjukvérden. Ledning och styrning av sjukvarden paverkas av influenser i
ovriga samhdllet, och styrmodeller i Sverige paverkas i sin tur av utvecklingen i1 andra
lander i vdstvirlden. Bade privat sektor och offentligt driven verksamhet paverkas, och
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det mirks dels inom sjukvéarden, men dven nir det géller skola, hyresmarknad, arbetsrétt
och kollektivtrafik m.m.

Vi kdnner igen diskussionen kring marknadsstyrning och privatisering i form av
begrepp som “just in time” och “new public management” osv. Fragan dr dock om det
ar troligt att vi far en utveckling som leder till mer jamlik vard med minskad segregation
som f6ljd, om vi tar ytterligare steg i riktning mot de system som finns i USA? Leder fri
etablering av och for vinstdrivna privata vardbolag och marknadspriser pa boende till
minskad segregation? Leder simre socialforsdkringar och 6kade skattesubventioner for
privatpersoner till 6kad jamlikhet?

3.1 Vérdplatser 1 Sverige

Ar 2019 hade Sverige 2,1 vardplatser per 100 000 invanare och detta efter en lang tid av
minskningar. Det ar ett 1agt antal 1 jamforelse med andra europeiska stater. Ny teknik
och nya véardformer forklarar en del, men att det faktiskt 4r en mycket lag niva har
sérskilt markts under pandemin.

Utan tillrdckliga marginaler blir “just in time” riskabelt for bade patienter och
personal. Vénsterpartiet anser inte att samma principer som rader inom industrin ska
giélla inom sjukvérden.

Det behover goras en nationell riskanalys om behovet av vardplatser. Da bor dven
erfarenheter fran andra europeiska lédnder tas med. Varfor ska Sverige ligga under
EU-snittet, vilka ar sakskédlen? Det behdvs ocksa en nationell, langsiktig plan for utbild-
ningsbehoven av vardens olika yrken. Att endast gora olika utbildningssatsningar lite da
och da ar inte optimalt.

Utover detta behdvs dven en analys utifran regionala och sjukvirdsmassiga behov
om var vardplatserna bast behovs. En obalans av bemanningen 1 férhéllande till antalet
vérdplatser har blivit tydlig under pandemin da personal i offentligt utférd vard haft en
mycket tung bérda medan andra privata vinstdrivna “kort pd” som vanligt for att upp-
fylla villkoren i privata sjukvardsforsékringar.

3.2 Vérdplatser efter behov

Redan fore pandemin var det brist pa vérdplatser i Sverige. Over 100 000 personer stod
1 ko for operation och andra atgérder inom specialistvarden. Men det handlar inte enbart
om enskilda kder till vissa vardenheter, det handlar ocksa om att for en del patienter ar
koderna langa medan de for andra dr korta. Ménga multisjuka saknar dessutom en sam-
manhéllen vard, och dldre upplever ofta brister inom de ansvarsomraden regioner och
kommuner har. Samtidigt som strukturella brister finns kan enskilda som befinner sig pa
ratt plats fa mycket bra vard och omsorg. Biagge dessa verkligheter méste finnas med i
en helhetsanalys.

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen 2021 dterinskrivs dldre multisjuka ofta inom
varden. Ungefar var fjarde patient aterkommer inom 30 dagar. Det finns behov av fler
vardplatser sa att dessa patienter kan ligga kvar langre i syfte att mojliggora for utforliga
medicinska utredningar och observationer. Rapporten visade vidare att andelen vardtill-

I Aterinskrivningar av multisjuka och skora dldre, Socialstyrelsen 2021.
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fallen dér oplanerad aterinskrivning skett inom 30 dagar, ar ungefar dubbelt s hog for
de mest sjuka dldre, gruppen multisjuka och skdra dldre, jamfort med alla patienter 65 ar
och éldre. Andelen aterinskrivningar har inte minskat under perioden 2010 till 2019,
och enligt en rapport fran SBU 20212 uppmérksammas vikten av lingre s.k.
relationskontinuitet. Med battre kontinuitet i varden skulle bade méanskligt lidande och
samhéllsresurser sparas. Fa vardplatser och en méngd olika vérdgivare i en alltmer
uppsplittrad sjukvérd skapar ohidlsa och risker for de mest skora patienterna. Vissa
lander ligger fore andra 1 minskningen av antalet virdplatser. Samtidigt dr det oerhort
manga faktorer som péverkar vardplatsutbudet, och vad en vérdplats ar definieras lite
olika 1 olika ldnder, mellan olika regioner och t.o.m. pé olika avdelningar inom samma
sjukhus.

Det ér viktigt att f& en tydligare definition av vad en vérdplats faktiskt dr, och vilka
krav som ska stillas pa den, for att gora battre jamforelser och slippa olika definitioner.
Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.

Det behovs en nationell plan och analys av behovet av antalet vardplatser, i vilken
flera faktorer behdver ingd sdsom bl.a. demografisk utveckling, vikten av att forhindra
undvikbar aterinskrivning, risk for pandemier, olika regionala behov, mojlighet till
kompetensforsorjning, utvecklingen av olika diagnoser, utveckling av vard och ldke-
medelsbehandling, samt stirkt jaimlik vard utifrdn klass och kon. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kénna.

3.3 Kompetensforsorjning

Den av regeringen tillsatta vélfardskommissionen har tagit fram vissa intressanta forslag

om bl.a. en ny process for hur nya utbildningsplatser ska kunna erbjudas for framtidens

valfardsyrken. Dock har det flera ganger forts fram liknande forslag utan att ndgot natio-

nellt helhetsgrepp tagits. Nationella virdkompetensradet har framfort liknande uppgifter

kring kompetensforsorjning. Radet har dock alltfor begransade uppgifter och mandat.
Vérdanalys? skriver i en rapport bl.a.:

Utbilda lékare vars kunskap och kompetens motsvarar befolkningens behov.

Andamalsenligt antal likare.

Jamlik tillgéng till l&kare.

1992 decentraliserade staten ansvaret for primérvardens kompetensforsorjning till

landstingen.

5. Mycket av ansvaret for primirvardens kompetensforsorjning ligger i dag pa
primérvirdsforvaltningarna, privata utforare eller pa de enskilda vardcentralerna.

6. Planeringen av kompetensforsorjningen saknar helhetsperspektiv.

7. Regionernas kompetensforsorjningsarbete sker utifran frin deras egna behov. D4 det

inte finns en samlad strategi har de geografiska skillnaderna cementerats. Det har

inte gjorts tillriackligt for en samordnad forsérjning av ldkarkompetensen nationellt

som motsvarar befolkningens samlade behov.

b=

Utifran Vardanalys? rapport, samt frdn en méngd andra rapporter och underlag, kan vi
konstatera att utgangspunkterna bor vara foljande:

2 SBU-rapport nr 329.
3 Ett kunskapsunderlag for en stirkt forsérjning av lakarkompetens i forsta linjens véard. 2018:5.
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a) Jamlik sjukvard kraver jamlik tillgéng till lakare och annan vardpersonal.

b) Kompetensforsorjning av vardpersonal kriver ett nationellt perspektiv.

¢) Andamaélsenligt antal likare och 6vrig personal krivs for att det ska kunna finnas
dndamalsenligt antal vardplatser.

d) Antalet vardplatser och kompetensforsorjning kraver ett helhetsperspektiv.

e) Malet ska vara att tillgodose befolkningens vardbehov — inte efterfrigan och
marknadsstyrt utbud.

Det statliga ansvaret for primarvardens kompetensforsorjning dverfordes till landstingen
1992. Den statliga styrningen sker ofta genom en mangd dverenskommelser med
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om olika insatser kring kompetensforsorjning
och annat. I ett delbetdnkande om jamlik vard (Kartldggning av socioekonomiska
skillnader i vardutnyttjande och utgéngspunkter for béttre styrning) skrivs*, apropa
vardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv, foljande: ”Daremot ér det dnnu séllsynt
med styrning for att mer langsiktigt bygga infrastrukturer for styrning och utveckling.”
Detta verkar vara ett genomgéende arbetssitt inom varden oavsett verksamhetsfalt.

3.3.1 Langsiktighet

Planeringshorisonten for kompetensforsorjningen inom hélso- och sjukvarden maste
vara langsiktig. Kriterier som demografi och medicinsk och teknisk utveckling m.m.
madste beaktas. Att bli ldkare kan ta upp till 12 &r och for olika specialistkompetenser
kan det ta dnnu langre tid. Grundutbildning och fortbildning behdver sikras for hela
landets och utifran befolkningens behov. Detta giller savél dagens som framtidens
behov.

Regeringen bor dterkomma med en langsiktig ekonomisk nationell plan for grund-
utbildning, vidareutbildning och fortbildning. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och
ge regeringen till kinna.

3.3.2 Nationella virdkompetensradet

Nationella vardkompetensradets Gvergripande uppdrag? &r att langsiktigt samordna,
kartlagga och verka for att effektivisera kompetensforsérjning av personal inom hélso-
och sjukvarden och tandvarden. Samordning och kartldggning av sjukvérdens kompe-
tensbehov dr mycket viktigt. Men den statliga styrningen av kompetensbehoven inom
sjukvérden behover stirkas. Regeringen och dess myndigheter behdver fa en operativ
roll. Brister 1 ledning och styrning nationellt skapar dterkommande brist pd olika kom-
petenser. Centralt i uppdraget bor vara grundutbildningarnas dimensionering, dvs. antal
studenter, grundutbildningarnas innehall, dvs. fortlopande ta stillning till behov av
fordndring utifrdn vardens och samhéllets utveckling, vidareutbildningarnas dimensio-
nering och utformning, samt principiella dvergripande kompetenskrav for vardens
professioner och drivkrafter for utvecklingen av nya arbetssitt, samt férdelning av
arbetsuppgifter m.m.

480U 2018:55, Styrning och vérdkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv. Kartldggning av
socioekonomiska skillnader i vardutnyttjande och utgangspunkter for battre styrning.
3 https://www.nationellavardkompetensradet.se/om-radet/radets-verksamhet/.
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Regeringen bor dterkomma med forslag om forstarkt uppdrag for Nationella vérd-
kompetensradet att utforma och dimensionera sjukvérdens kompetensbehov. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

3.3.3 Likares utbildning

Som angavs inledningsvis sker en stindig utveckling inom hélso- och sjukvarden. Nya
krav maste motas och mojligheter for patienter tas tillvara. Vard ska ges pa lika villkor
for hela befolkningen och den ska vara jamlik. Det innebédr ocksé att personalen inom
hilso- och sjukvérden behdver 4 den kompetensutveckling som krévs for att tillgodose
befolkningens vardbehov. Mojligheten till kompetensutveckling ska finnas oavsett var
den anstéllde verkar. Ingen vardgivare ska kunna avsiga sig sitt ansvar.

Ett tydligt krav i1 Socialstyrelsens ledningsforeskrift bor innehélla krav pd vidare-
utbildning. I denna bor det fastslés att varje ldkare ska ha en individuell fortbildnings-
plan som f6ljs upp och revideras regelbundet. I planen ska behovet av bade extern och
intern fortbildning framga. Att vardgivare och arbetstagare uppfyller sina skyldigheter
madste foljas upp externt varfor vidtagna atgéarder for fortbildning ska redovisas i verk-
samhetsberittelsen.

Likarutbildningens innehall &r viktig for att framtidens sjukvard ska forbattras.
Nationella vardkompetensradet ska darfor vara den samordningsfunktion som dimensio-
nerar antalet AT-, BT- och ST-tjdnster. Radet ska dven ansvara for att ta fram underlag
for att kunna gora arliga prognoser av tillgang och efterfragan pa specialistlikare.
Prognoserna behover innehélla aktuella uppgifter om antal verksamma specialister och
antal ST-ldkare inom respektive specialitet samt dldersfordelning och sysselsdttnings-
grad.

Regeringen bor aterkomma med forslag som sékerstéller att varje ldkare ska ha en
individuell fortbildningsplan. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

3.3.4 Specialistutbildning pa betald arbetstid for sjukskoterskor

Maojlighet till betald specialistutbildning for sjukskdterskor varierar kraftigt. En del
arbetsgivare kréver att medarbetare méaste jobba kvar ett visst antal &r efter sina utbild-
ningar som de fatt betalt for medan andra inte kraver det.

Budgetmedel har anslagits till att forstarka mojligheten till att fler erbjuds specialist-
utbildning. Detta under tidigare mandatperiod efter Vénsterpartiets medverkan och
senast 1 riksdagens budgetbeslut 2020. Det dr nu viktigt att gi vidare sa att det ges
samma villkor i hela Sverige nir det géiller att fa specialistutbildning pa betald arbetstid.
Befolkningens vardbehov forutsitter fler specialistutbildade sjukskdéterskor, och vard-
platser kraver kompetent personal, inte bara sdngar. Befolkningsutvecklingen och pen-
sionsavgangar bland vardpersonal kraver krafttag for att klara framtidens rekryterings-
behov. Tiden efter pandemin far inte innebdra en tillbakagéng till hur det ség ut tiden
fore.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att sjukskoterskor erbjuds likvardiga
villkor 1 hela Sverige till betald specialistutbildning inom samtliga specialiteter som
finns listade hos Socialstyrelsen. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen
till kinna.



4 Jamlikhetsstyrning

Statens uppfoljning av malen for varden behover bli mer systematisk, kontinuerlig,
operativ och vara utvdrderande. I en mingd dokument uppmérksammas malet om en
jamlik vard. Dock kommer det géng efter annan enskilda rapporter som atfoljs av in-
satser med klent resultat. Regionerna behover bli starkare och statens styrning tydligare
samt mer fokuserad pa maluppfyllelse.

Ar 2015 foreslog kommissionen for jimlik vard i sin rapport Ojamlik véird — ett hot
mot var sjukvard®, att "alla landsting bor inrétta en sdrskild fristdende regional samord-
nare for jimlik vird. En samordnare kan utreda strukturella ojamlikheter inom sjukvérd-
en och snabbt ge forslag pa konkreta atgarder mot ojamlik vard.”

Vinsterpartiet tror inte pd att gora staten till huvudman for hela sjukvarden samt med
maximal privatisering som steg tva, som vissa vill. Ett exempel pé detta ar systemet
inom skolomrddet som visat sig inte ha medfort 6kad jimlikhet, utan 1 stéllet lett till 6kad
segregation och ojamlikhet.

4.1 Okad nationell styrning

Inom en rad omraden behovs 1 dag 6kad nationell styrning. Exempelvis ér det rimligt att
investeringar 1 patientjournalsystem och annan digital infrastruktur hanteras av staten,
liksom storre fastighetsinvesteringar, vardkoer, beredskapslager, lakemedelslistor, bio-
banker och precisionsmedicin. Ar malsittningen att ha en jimlik vird méste det foreslas
atgdrder som leder till 6kad jdmlikhet, inte minskad jimlikhet och 6kade klassklyftor.

Tillsynen av hilso- och sjukvérden ér ett av de viktigaste statliga verktyg som finns
1 dag for att virna om patientsikerheten och bidra till ldrande. Detta verktyg &r under-
utnyttjat. Tillsynen behover stdrkas resursmaissigt, granskningar maste fa béttre genom-
slag, och lagar och forordningar behdver anpassas for att ge goda forutséttningar i till-
synsarbetet. En besvérande aspekt angdende tillsyn och statlig styrning &r den roll som
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) getts, enligt olika utredningar och rapporter.
Den sjukvérd som bedrivs av regionerna styrs dven av SKR och staten. Tillsyn bor
dérfor inte ske av SKR som samtidigt styr delar av varden. Den statliga styrning som
sker delvis via SKR har inte ndgot ansvar for sjukvardens utforande, och enligt tillits-
delegationen finns ett 6kat behov av beslutsutrymme for professionen inom varden. Det
finns dérfor all anledning att utforma en ny organisation for den statliga styrningen, dels
1 syfte att uppna okad jdmlikhet men ocksa for att & dkat lokalt och professionellt hand-
lingsutrymme dér det ar lampligt. Utredningen om 6kade forutséttningar for hallbara
investeringsprojekt i framtidens hélso- och sjukvard’ har ocksa visat pa svagheter i hur
svensk sjukvard styrs.

Inom flera omraden har staten organiserat organ for utvirderingar. Utredningen
SOU 2017:478 har lamnat ett antal forslag for att 4stadkomma ett langsiktigt arbete for
en god och jdmlik hélsa. Bland dessa ar ett rdd for god och jimlik hélsa. Utredningen
SOU 2016:2 (Effektiv vard)® foreslar en nationell konsultationsordning, inte minst for
att minska skillnader i utbud och hélsoutfall 6ver landet.

6 https://www lif.se/globalassets/pdf/rapporter-externa/ojamlik-vard---ett-hot-mot-var-sjukvard.pdf.pdf.
7 https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/09/sou-202171/.

8 https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2017/06/sou-201747/.

° https://www.regeringen.se/contentassets/42b0aefd43 1 c4ebf9410b8ee771830eb/effektiv-vard---
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Med detta forslag som utgangspunkt foreslar Viansterpartiet foljande:

e Att ett rad med ett jamlikhetskansli inrdttas for utvirdering och uppfoljning av
jamlik hilsa och dess delmal.

e Att ett antal mitbara mal uppréttas utifran huvudmalet om en jamlik hilsa.

e Jamlikhetsgranska politiska och strukturella beslut det gangna verksamhetsaret i alla
regioner avseende beslut géllande hilso- och sjukvard.

e Attradet ges en tillricklig bemanning for att kunna f6lja jadmlikhetsutvecklingen i
Sverige inom sjukvarden, folja aktuell forskning, fora dialog med olika delar av
sjukvérden och forskare samt beslutsfattare. Dartill redovisa en arlig rapport om
méaluppfyllelse och hur malen kan uppfyllas. Den ska redovisas for riksdag och
regering samt i lampliga former for andra intressenter.

¢ Infor en nationell konsultationsordning dir regering och foretradare for regioners
sjukvérd foljer upp radets arliga rapport om jamlik vard och hur den uppnas pa ett
gemensamt satt.

Regeringen bor dterkomma med forslag enligt vad som anfors 1 motionen om inrikt-
ningen for den nationella jamlikhetsstyrningen for hélso- och sjukvérd. Detta bor riks-
dagen stilla sig bakom och ge regeringen till kinna.

4.2 Jamlik vérd 1 lagstiftningen

Den nuvarande ramlagstiftningen innebér att hidlso- och sjukvérdslagens 6vergripande
mal och riktlinjer allt oftare blir tomma ord utan konkret paverkan for vardpolitiska
beslut och prioriteringar. Sa kallade ”graddfiler” och privata vinststyrda etableringar av
vardenheter ségs vara forenligt med jamlik vard enligt samma retorik som att marknads-
hyror skulle minska segregation. Men att efterlikna USA 1 dessa avseenden leder inte
till jamlik vard eller jimlikt ménniskovarde dverhuvudtaget.

Frihet for kommersiella intressen Gverordnas 1 praktiken hilso- och sjukvardspoli-
tiska lagar och regelverk. Enskilda personer kan inte krdva dverprovning av ett beslut
eftersom hélso- och sjukvardslagen inte dr en réttighetslag utan en ramlag som anger
regionfullméktiges skyldigheter att tillhandahalla en god vérd. Att omformulera hélso-
och sjukvardslagen frdn en ramlag till en réttighetslag torde vara en mycket komplicerad
vég att gd. Patientlagen samt patientsidkerhetslagen &r lagar som é&r inriktade pé enskilda
patienter. Vinsterpartiet anser att alla patienter ska ha rétt till jamlik vard enligt hilso-
och sjukvardslagens kapitel 30,

Regeringen bor aterkomma med forslag om att det 1 patientlagen och 1 patientsiker-
hetslagen skrivs in att alla patienter har rétt till jimlik vard och att myndigheter och
vardgivare &r skyldiga att organisera varden sa att den utfors jamlikt. Detta bor riks-
dagen stidlla sig bakom och ge regeringen till kénna.

slutbetankande-av-en-nationell-samordnare-for-effektivare-resursutnyttjande-inom-halso--och-
sjukvarden_sou-2016-2.pdf.

101 § Malet med hilso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pé lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vdarde och for den enskilda ménniskans vérdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrdde till varden.
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4.3 Jamlikhetsuppgradering av hélso- och sjukvarden

En méngd underlag, forslag och statistik har tagits fram kring @mnet jimlik vard, bl.a.
frdn Vardanalys, Socialstyrelsen och kommissionen for jadmlik vérd. Vissa framsteg
gors pa enskilda vardenheter och inom en del regioner men viljan och formégan till jam-
likhetsstrdvan inom varden varierar mellan regionerna. Pa nationell nivé finns mer stod
for behandlingar av sjukdom men svarare dr det med strukturella reformer nationellt nir
det giller grundlaggande forutséttningar for tillganglighet. Det mest ingripande beslutet
ar "tvangs-LOV™, dvs. fri etableringsrétt for privata aktérer inom primarvéarden. Ett
beslut som motverkar jamlik vérd, vilket enligt Vinsterpartiet &r ett steg helt 1 helt fel
riktning.
I Vérd och omsorgsanalys rapport (2021:4!!) star foljande:
Vi finner till exempel flera socioekonomiska skillnader vad giller vardens
tillgénglighet som inte motiveras av skilda vardbehov. [...] Personer som har en
privat sjukforsékring rapporterar ocksé generellt kortare véntetider till vard jaimfort
med personer som inte har en privat sjukforsikring. [...] Personer med kroniska
sjukdomar eller samre sjélvskattad hilsa ha generellt simre erfarenheter av varden.
[...] Eftersom jamlik vard dr en angelégen fraga rekommenderar vi regeringen att
fortsatt se Over hur den nationella uppfoljningen, inklusive myndigheters arbete, kan

bistd med en mer kvalificerad och systematisk uppfoljning av
jadmlikhetsperspektivet.

De privata digitala virdgivarna nér i genomsnitt friskare patienter &n de som primaér-
varden har ansvar for att ge vard. En sjukare patient har oftare behov av fysisk under-
s0kning och provtagning. Genom att teckna ett underleverantorsavtal med en “méalvakt”
1 form av en vérdcentral i en region kan privata vardgivare erbjuda distansvérd 1 hela
ovriga Sverige pa 16pande rékning.

Fakta saknas inte kring ojdmlikheten i varden, och att ojamlikhet rader ar det ingen
tvekan om. Det finns nog ingen politiker som skulle sdga att hen foresprakar ojimlikhet
1 sjukvirden men faktum kvarstér att det ar politiska beslut som i praktiken 6kar ojam-
likheten. Detta vill Vinsterpartiet motverka.

4.4 En mer kvalificerad och systematisk uppfoljning av
jamlikhetsperspektivet

Lagstiftaren anger en tydlig skyldighet for socialtjdnsten att bedriva uppsdkande och
informerande verksamhet for att upplysa om och erbjuda enskilda och grupper hjilp och
stodinsatser. For hilso- och sjukvarden finns inte motsvarande skyldighet, men under
coronapandemin belystes vikten och behovet av uppsokande sjukvard. Som exempel ar
variationen av hur vaccinationstickningen ser ut i olika omrdden. Det bor vara en
vickarklocka om vikten av att aktivt soka né de i1 befolkningen med storst vardbehov,
inte bara arbeta for att utforma en sjukvard for de mest resursstarka som stéar for storst
efterfragan. UppsOkande hélsokontroller bor dérfor provas. Underbehandling dr en fraga
som dven uppméirksammas av SOU 2021:6!2. Dér framgér att personer med Kortare

1 https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2020/12/Rapport-2021-4-V%C3%A Srden-ur-
befolkningens-perspektiv-2020.pdf.

12 https://www.regeringen.se/4900bd/contentassets/9d0e520a4 7¢547a2904608427f3aca7c/sou-2021_6--
god-och-nara-vard---ratt-stod-till-psykisk-halsa.pdf.
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utbildning och som saknar fast forankring pa den reguljdra arbetsmarknaden samt dldre,
kroniskt sjuka, multisjuka och glesbygdsbor m.fl. &r underbehandlade 1 hogre grad.

Regeringen bor utreda organiseringen av varden for de som star 1angt bort fran
varden samtidigt som de har de storsta behoven: de dldre, multisjuka, kroniskt sjuka, de
med psykisk ohélsa, de med ett beroende, sa att de mer effektivt kan nés av sjukvarden.
Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.

4.5 Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har i skrivande stund antagit 18 nationella riktlinjer kring olika behand-
lingar och metoder, inklusive tandvérd. Det géller t.ex. sjukdomar som diabetes, stroke
och demens. Vid utvirdering av behandling av t.ex. stroke uppméarksammas vikten av
enhetlig registrering av atgarder samt socioekonomiska faktorer. Liknande fragor upp-
marksammas i andra utvdrderingar. For att nd en mer jimlik vard av t.ex. psoriasis &r
det av stor vikt att regionerna erbjuder mojlighet till planerade dterbesok framfor allt till
personer med svar psoriasis. Nar det géiller utvardering av behandling av depression och
angestsyndrom noteras stora regionala skillnader och behovet av bl.a. 6kad tillgidnglig-
het till forsta bedomning och behandling.

Regeringen bor se over de nationella riktlinjerna kring behandlingar och metoder
och dess implementering for att de effektivare ska bidra till 6kad jamlik vard regionalt
och klassméssigt. Detta bor riksdagen stdlla sig bakom och ge regeringen till kénna.

4.6 Tydligare och forbittrat nationellt basuppdrag for
primérvérden

Det behover finnas en nationell struktur rérande vilken specialistkompetens och vilket
vardutbud en vardcentral ska tillhandahélla och erbjuda samt placeringen av vérd-
centraler. Med det inte sagt att det ska vara helt lika dverallt utan det méste samtidigt
finnas utrymme for lokal anpassning. Dar ska dven beaktas ovriga regioners forutsétt-
ningar och mdjligheter till samverkan, ndrhet till slutenvard samt tillgéng till akutvard
m.m. Ett tydligare basuppdrag behdvs for att sdkerstilla att det finns ett visst matt av
likvardig vérd i hela landet. Det som nu ar reglerat i grunduppdraget ér i princip att det
ska handla om vanligt forekommande” vardbehov och att den ska vara “lattillgdnglig”.
Vérdanalys 2020:9'3 skriver att ”forutsdttningarna for att uppna en hogre grad av konti-
nuitet varierar i olika delar av landet. Regeringen och regionerna behdver darfor arbeta
for att gora forutsittningarna mer lika 6ver landet men ocksa inom regionerna, till
exempel for personalférsorjningen.”

Socialstyrelsen behdver ocksa kunna fa data frén priméirvarden i hela landet, som
kan utgora underlag for utveckling pa ett nationellt plan och ddrmed skulle priméarvérd-
en kunna bli mer jimlik. Ett tydligare och forbattrat nationellt uppdrag for primarvarden
behovs.

Regeringen bor ta fram ett lagstadgat nationellt basuppdrag om en nationell struktur
rorande vilka specialiteter en vardcentral méste kunna hérbargera for likvardig vard i
hela landet. Detta bor riksdagen stdlla sig bakom och ge regeringen till kiinna.

13 https://www.vardanalys.se/rapporter/varden-ur-befolkningens-perspektiv-2020/.
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4.7 Utvérdera vardgarantin och véntetiderna ur ett
behovsperspektiv

Om vérdcentraler till exempel ensidigt styrs mot att erbjuda en snabb tillgang till vérd,
ar risken att andra kvalitetsaspekter inte fir samma utrymme trots att manga upplever att
de dr viktigare. Det dr till exempel vanligare att personer med béttre hélsotillstand
tycker att kortare vantetider till icke-akuta besok ar viktigast, jimfort med personer som
1 genomsnitt har sémre hilsotillstdnd. [...] Att den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard ska ges foretrade géller 1 alla delar av varden och behdver dven beaktas 1
olika typer av forbéttringsarbeten — eventuella prioriteringar ska goras utifran vem som
har storst behov. (Vardanalys 2020:9)

Det finns anledning till att ytterligare granska och utvdrdera vardgarantin och risken
for s.k. undantrangningseffekter. Vardgarantin kan leda till undantrangning exempelvis
1 prioriteringen mellan ny- och dterbesok, vid prioritering av patienter som ndrmar sig
vardgarantins tidsgrénser och patienter med kroniska sjukdomar. Det kan innebéra att
patienter med mindre medicinska behov prioriteras fore patienter med stdrre behov.

Regeringen bor ta initiativ till att vArdgarantin och véntetiderna utvarderas ur ett
behovsperspektiv. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

4.8 Ekonomisk styrning for jamlik véard

Medellivslangden mellan snittet i Sveriges kommuner skiljer 6-7 ar for kvinnor och ca
8 ar for mén. Danderyd har hogsta snittet (SCB). Det finns tydliga skillnader i medel-
livslangd mellan grupper med olika utbildningsniva. Under perioden 2012-2020 har
skillnaderna mellan grupperna okat ndgot och sérskilt for kvinnor. Det beror framst pa att
medellivslangden sedan 2012 har okat tydligt for kvinnor med eftergymnasial utbildning,
men inte for kvinnor med gymnasial och féorgymnasial utbildning. Snittet for kvinnor
med forgymnasial utbildning har till och med minskat.!# Att mita medellivslangden for
olika grupper é&r ett métt pa hur klassklyftor utvecklas, och fragan blir om hélso- och
sjukvarden forstarker eller motverkar 6kade generella klass- och hélsoklyftor.
Regionerna paverkas av regionens allménna ekonomiska utveckling. Viljan inom
regionerna till att antingen styra utifran efterfragemonster eller befolkningens vard-
behov kan 6ka eller minska skillnaderna inom och mellan regionernas hilsostatus.
Regeringen bor tillsitta en utredning gillande vardkonsumtionen i regionerna for att
kunna skapa en mer traffsiker ekonomisk styrning utifrdn vardbehoven. Detta bor riks-
dagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

4.9 Oka jamlikheten inom cancervérden

Nir det giller frigan om cancervarden diskuteras ofta koer och att de ska 16sas med
olika former av system dér fokus ensidigt ligger pd snabba atgédrder och kort genom-
strdomningstid av patienter. Men cancer och andra mycket svara diagnoser kraver ofta
langa behandlingsprogram, rehabilitering och anhorigstdd. Véardanalys har ocksé varnat
for ensidigt fokus pa snabba resultat, dd d&ven personalens arbetsmiljo behover beaktas

14 Sid 78, https://www.scb.se/contentassets/f71836afa6a54689973¢b6336347650c/be0701 2011i20 br
be51br2104.pdf.
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samt deras mdjlighet till kompetensutveckling. Regionala cancercentra (RCC) behdver
f4 starkare stod, och anhorigstod behdver utvecklas, liksom att en skarpare riskanalys
behovs for att identifiera hoten mot en jimlik cancervard. Kderna behover kortas i alla
regioner utifran alla manniskors behov. Dock ér skillnaderna mellan regionerna stora,
och det finns stora geografiska variationer 1 form av vilken medicinsk kompetens som
finns tillgdnglig. Att onkologikompetensen ér ojamnt fordelad 6ver landet leder till
problem med véntetider och forsdmrad tillgang till vard och behandling. Brist pa
specialister innebér dessutom patientsikerhetsrisker och far negativa konsekvenser for
forskningen.

Kompetensforsorjning kommer att vara en stor utmaning for varden i stort framdver,
och cancervarden ar inget undantag. Utvecklingen i regionerna gar at rétt hall pa ett
overgripande plan, men varierar som sagt inom landet.

Enligt Socialstyrelsens registerstudie for cancer som publicerades 1 mars 2021 ar
skillnaderna generellt mellan mortalitet/incidenskvoten mellan kommunerna storre for
man dn for kvinnor. Det dr endast 1 Kronoberg och Halland som kvinnor har en hogre
kvot &n mén for totalcancer, men dven for tjock- och dndtarmscancer. For totalcancer dr
mortalitet/incidenskvoten for kvinnor ldgre 1 de regioner som har universitetssjukhus,
alla utom Orebro ligger under nivan for riket. Det finns dérfor all anledning att néirmare
studera regionernas olika angreppssétt for en jamlik vard. Det ar viktigt att ldra av
varandra och kunna sprida erfarenheterna av bra arbetssitt.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att ge Regionala cancercentrum i sam-
verkan (RCC) samt Socialstyrelsen och andra aktorer forstirkt uppdrag for att 6ka
jamlikheten inom cancervarden. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen
till kinna.

4.10 Regional jamlikhet

Glesbygdsmedicin ér ett begrepp som vuxit fram. Det innefattar en rad kunskapsomraden
och metodutveckling som syftar till att kompensera for avstdndsproblematik och upprétt-
halla den bredare kompetens som dr nddvandig dé befolkningsunderlaget ar litet och
avstdnden stora. Vard i glesbygd omfattar alla slags sjukdomar, olycksfall, symptom och
tecken pa ohilsa 1 en befolkning. Att jobba i glesbygd kriaver bred medicinsk kunskap
med tillimpning 1 6ppenvérd, slutenvard och hemsjukvéard. Darutdver fordras ingdende
kunskap om de sociala, psykologiska, ekonomiska, existentiella och samhillsstrukturella
villkor som géller for ménniskor 1 glesbygd. Det betyder ett utvecklat och fordjupat nér-
vardskoncept.

Glesbygdsmedicin som kunskapsomride behover savil forsknings- som utvecklings-
medel for att finna och sprida de 16sningar som kan garantera trygg, sédker och likvardig
vard till den del av befolkningen som bor i gles- och landsbygdsomréden. Glesbygds-
medicinskt centrum (GMC) ar en enhet som bedriver forskning, utveckling och utbild-
ning for och i glesbygd. Huvudkontoret ligger 1 Storuman.

Regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utveckla kunskapsomradet gles-
bygdsmedicin samt arbeta fram modeller for hur varden enklare kan né patienter och
arbeta med kunskapsspridning av metoder och teknikldsningar. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kénna.

En 6veranviandning respektive underanvindning av varden tenderar att skapa ojam-
likhet. Det &r av storsta vikt att det fors en politik som framjar att den person vars behov
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av vard ar storst ocksé dr den som ska hamna forst i kon. Varden kommer alltid att vara
mer kostnadskrdavande i glesbygden p.g.a. den rddande demografin. Det behdver finnas
viss specialistvard, sdsom ortopedi, kirurgi m.m. pa plats i samtliga regioner.

Regeringen bor utreda hur akutmottagningar och primérvérd samt ovrig sjukvérd
kan organiseras pa ett patientsidkert sétt i glesbygd samt i omrdden med utsatt hélsoldge
med fokus pa tillgdnglighet och kvalitet. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

4.11 Kommersialism skapar ojamlik véard

I affarstidningarna kan man nu ldsa om stralande framtidsutsikter for privata vardbolag.
Anledningen dr coronapandemin och i dess spar den 6kande psykisk ohdlsan hos be-
folkningen. Med svenska skattebetalares pengar utgor Sverige en “’startmarknad” for
europeisk och global expansion. Notan for digitala psykologbesdk har fordubblats sedan
2018 och ddrmed blivit en potentiell kassako for nétlédkarna, enligt vad som beskrivs 1
tidningen Dagens Industri med artikeln Nétlikaren Kry tar nu ytterligare ett steg inom
omrddet genom att forvérva koncernen PBM som ér specialister pd beteendepsykologi
och KBT-behandlingar (Dagens Industri, augusti 2021). Enkla digitala KBT-program
ska alltsa sikra framtida vinster for dessa foretag.

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska vard ges efter behov, inte efter utbud och efter-
frdgan. Under pandemin rapporterade de flesta privata vardinréttningar som tar emot
patienter med privata sjukvardsforsdkringar ingen storre fordndring 1 arbetsbelastning.
For dem pagick verksamheten som vanligt. Detta medan offentligt anstélld personal fick
slita 1 12-timmarspass eller langre, méinad efter manad. Aktiebolagslagen gick tydligen
fore hélso- och sjukvérdslagen. Detta &r och var en mycket tydliggorande effekt som
marknadsstyrd sjukvard innebér.

Ilmar Reepalu var ensamutredare i1 den s.k. vélfardsutredningen vars betdnkande
overlamnades till regeringen (SOU 2016:78!) med forslag for att inskridnka vinstjakten
1 vélfarden, och trots ett folkligt stod rostade en majoritet emot det forslag som lades till
riksdagen.

Regeringen bor dterkomma med forslag till riksdagen i enlighet med SOU 2016:78.
Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Regeringen bor utreda néringslivets, forsdkringsbolagens och vdrdbolagens inflytande
pa hélso- och sjukvérden samt hur hélso- och sjukvardslagens intentioner kan garanteras
och patientsidkerheten bibehallas. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen
till kinna.

4.11.1 Foretagens fria val

Lagen om valfrihet (LOV) innehaller inga skrivningar om patienters réttigheter, och
skrivningarna géller bara privata bolag. Regioner &r tvingade att ha LOV for primér-
véarden. Forsoket under forra mandatperioden att avskaffa “tvangs-LOV” stoppades, och
i en debattartikel'¢ i Aftonbladet den 16 februari 2021 redogors for ett antal faktorer
kring LOV:

15 https://www.regeringen.se/4ab5e0/contentassets/da2ccefb5dc84389b79b48b06a5e000a/ordning-och-
reda-i-valfarden-sou-201678.
16 https://www.aftonbladet.se/debatt/a/weKV 1o/dags-att-avskaffa-det-fria-vardvalet.
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— Bristande samordning av varden.

— Lokalisering av vardenheter styrs inte utifran virdbehov.

— Undervisning och forskning far stryka pé foten.

— Uppf6ljning av patienter forsvéaras t.ex. med ldngtids-covid.

— Olonsamma patienter remitteras till offentlig vard.

— Offentliganstélld vardpersonal har fitt dra det tunga lasset under pandemin.

For varje ar kommer fler fakta om kommersialiseringens utbredning och effekter for
varden. All tillgingliga fakta visar pa att denna vég leder allt langre bort frin innehéllet
1 hilso- och sjukvardslagen och jdmlik vard.

Regeringen bor utreda hur foretagens fria vardval och etableringsfriheten paverkar
tillgédnglighet och organisering av sjukvarden. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och
ge regeringen till kénna.

4.12 Forlossningsvarden

Sverige har en bra forlossningsvard, men det finns problem och ojamlikhet. For Vénster-
partiet dr det centralt att kvinnor inte ska skadas under forlossningen och att varden ska
vara jamlik. Négra av de brister som uppmérksammas &r bl.a. kunskapsspridning och
arbetsmiljo. Detta konstateras bl.a. i Statens beredning for medicinsk och social utvirder-
ings (SBU) rapport Fordjupad prioritering av forskningsfragor om forlossningsskador
hos kvinnan (2019).!7 Andelen konstaterade bristningar i &ndtarmsmusklerna hos forst-
foderskor varierade mellan Sveriges regioner 2019 med mellan 2,3 och 7,2 procent.
Detta framkommer i SBU:s rapport 323'8 under rubriken Stora variationer mellan
regioner.

Skillnaderna finns dock inte enbart for de som fott barn utan dven under graviditeten.
Flera forlossningskliniker har stingts de senaste aren, och nedmonteringen foljer ett tyd-
ligt monster. De som redan har lang vég till ett BB far ddrmed dnnu langre vig. Sedan
2000 har antalet som har 6ver 10 mil till ndrmaste BB dubblerats, och ménga tvingas
resa betydligt langre. Allra ldngst vég till ndrmaste BB har de som bor i Norrbotten,
Dalarna, Jimtland och Véarmland. De 6kade avstdnden &r en direkt foljd av
nedldggningarna.

Vinsterpartiet har i flera budgetmotioner foreslagit ett dkat stod till regioners vard
utifrdn omfattande glesbygd. Det ar svarare och dyrare att i glesbygd bygga upp enheter
for att kunna erbjuda invanarna rimliga restider. Forutom ett 6kat statligt ekonomiskt
stod behover andra atgirder undersokas. Bristen pa tillginglig forlossningsvard ar bade
ett aktuellt och ett 1dngsiktigt problem.

Lamplig myndighet bor fa i uppdrag att utveckla metoder for att 6ka jamlikheten
inom forlossningsvdrden. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

Regeringen bor ge lamplig myndighet 1 uppdrag att utreda hur forlossningsvarden
kan arbeta i omraden med stora avstind. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

17 https://www.sbu.se/contentassets/a7f1858fa01848a8a110929fdd52c4ac/prioritering_forskningsfragor
forlossningsskador _kvinnan_smf 2019.pdf.
18 https://www.sbu.se/323.
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4.13 Digital framkomlighet 1 hela vardsektorn

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

Riksrevisionen har konstaterat att digitaliseringen av verksamheter inom den offent-
liga sektorn gir ldngsamt och att det finns stora skillnader 1 digitaliseringstakt mellan
olika aktorer.!” I Vilfardskommissionens direktiv? skrivs att en gemensam digital
infrastruktur behovs. Detta ska forverkligas genom samverkan och samarbete med alla
inblandade parter. Erfarenheterna hittills av forsok att skapa en gemensam digital infra-
struktur visar pé svérigheterna om inte staten tar ett tydligare ansvar.

Staten behdver kompensera for den brist pd samordnade investeringar som foljer av
uppdelningen i1 21 regioner. Det behdvs en nationell plattform for it-system/journaler i
varden. Det dr orimligt att en stor del av varden ska vara hogspecialiserad och koncen-
treras om inte vardens system dr kompatibla och kan samverka mer. Det gar at oerhort
mycket tid att jaga ritt pa remisser, provsvar m.m. i dag. Gemensamma tekniska stan-
darder maéste fastslas for all form av varddokumentation. Alarmeringstjdnstutredningen?!
foreslog ocksé en gemensam teknisk standard for offentliga alarmeringsverksamheter.

Det behovs ett statligt mal om en gemensam digital infrastruktur fastslaget som
regeringen ska arbeta for. Detta &ven om alla berorda till 100 procent &r ndjda. En fardig
plan ska tas fram av regeringen senast 2025. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och
ge regeringen till kdnna.

4.14 Vardinsatser utan fordomar
4.14.1 Vard efter behov utan fordomar

I mars 2021 stdlldes i riksdagen en friga till socialministern. Detta med anledning av ett
upprop fran drygt 1 000 lékare och ldkarstudenter som krdvde att ansvariga myndigheter
skulle vidta atgérder mot rasism inom varden. Bland annat ville man att vardpersonal
skulle fortbildas om hur rasism paverkar varden och att Inspektionen for vard och
omsorg (Ivo) skulle infora diskriminering som ett sérskilt tillsynsomrade. Fragan hand-
lade om vad ministern tdnkte gora med anledning av vittnesmélen fran ldkarna och
lakarstudenterna. Svaret blev endast en upprikning av géllande regelverk. Inget nytt
ansags tydligen behovas goras. Vittnesmélen innehdll bade beskrivningar av situationer
mellan vardanstillda, mellan vardpersonal och patienter samt patienters krav pa att
endast fa vard av etniska svenskar.

19 https://www.riksrevisionen.se/rapporter/granskningsrapporter/2016/den-offentliga-forvaltningens-
digitalisering---en-enklare-oppnare-och-effektivare-forvaltning.html.

20 https://www.regeringen.se/4afc55/contentassets/a5582b61f9144893964bdcbc321a9a5d/bilaga-till-
regeringsbeslut-om-valfardskommissionen.pdf.

21 https://www.regeringen.se/49bb6a/contentassets/52319457b8894996ba539080eed2cb 1 6/en-myndighet-
for-alarmering-sou-201333.
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Sjukvardens drift liksom myndighetstillsynen av det som uppropet tog upp é&r splittrat
och utan helhetsperspektiv. Inom varden méste fokus vara pé principen vérd efter behov.
Vardinsatser maste ha medicinska motiv utan fordomar och annat ovidkommande.

Regeringen bor utreda rasism inom svensk sjukvard samt ta fram en handlingsplan
mot rasism. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.
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