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2 Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

11.

12.

13.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att avskaffa foretagens
fria etableringsritt inom vard och omsorg och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor tillse
att tillrdckliga resurser finns for omstéllningen till en god och nira vard och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med en nationell primérvardsreform som garanterar primarvérdens
langsiktiga finansiering och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med en langsiktig plan for primirvardens kompetensforsorjning i
samverkan med regionerna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med en langsiktig ekonomisk nationell plan for grundutbildning,
vidareutbildning och fortbildning i syfte att sékerstélla behovet av likare inom
primdrvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bdr, i
samverkan med regionerna, ta fram regionala handlingsplaner dels for att na
riktvardet om 1 100 listade invénare per fast ldkarkontakt, dels for att vésentligt
hdja primérvardens andel av sjukvéardsbudgeten till 2030 och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller 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 stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag som minskar de administrativa kraven pa ldkare for att
forbattra deras arbetsmiljo och stirka patientsékerheten och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor tillse
att det forebyggande arbetet 1 primirvarden utvecklas i samverkan med regionerna
och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att ta fram evidensbaserad kunskap for hur det
forebyggande arbetet ska byggas ut, och detta tillkdinnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag, i samverkan med aktuella regioner, for att stérka arbetet
inom primérvarden i glesbygd genom att utveckla specifik arbetsmetodik sdsom
glesbygdsmedicin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag, i samverkan med aktuella regioner, pa en utformning av
primidrvarden som prioriterar omraden med storst behov av vard, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
uppdra till regionerna att prioritera omraden med laga folkhélsotal i syfte att 6ka
jamlikheten 1 hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor inféra
en nationell it-plattform i statlig regi for sjukvarden som kan samla patientdata och
gora journalforingen mer sammanhallen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
tillsitta en nationell kriskommission for personalens arbetsmilj6 1 hélso- och
sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag pé ett nationellt ansvar for AT- och ST-tjanster {or ldkare
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag pa en statlig satsning for att 6ka antalet
specialiseringstjdnster 1 allmdnmedicin 1 likhet med forslaget i SOU 2018:39 och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag pa att avancerad klinisk specialistsjukskoterska infors som
nytt reglerat yrke enligt forslaget i SOU 2018:77, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att aterkomma med érlig uppf6ljning géllande antalet
vérdplatser med prognoser for framtida kapacitet och behov och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 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 vard, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen snarast
bor dterkomma med en nationell plan for hur jamlikheten inom hélso- och
sjukvérden ska forbéttras och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
mdjliggora for regionerna att sjélva avgora om privata sjukvardsforsakringar ska fa
forekomma i offentligt finansierad vard eller inte och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ge 1
uppdrag till Ivo att stirka arbetet med att granska verksamheter som utfor estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att utreda effekterna av den nationella
hogspecialiserade varden och huruvida uppdragen ska vara tidsbegransade i stillet
for tills vidare, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

3 Inledning

Vinsterpartiets mal ar en jdmlik och jdmstélld hélso- och sjukvard i hela landet. Det
skulle gora Sverige tryggare och till en mer virdig plats att leva pd. Aven om uppgiften
for att na dit &r diger tar vi oss an den med Overtygelsen om att det gér att astadkomma.



Forutséttningarna for en jamlik vard skiljer sig &t beroende pé var i landet vi dr bosatta —
darfor krévs ett okat statligt inflytande dver den ekonomiska fordelningen och 6kade
resurser till varden. Det regionala sjédlvstyret kan vara en stor tillgang i arbetet for ett
regionalt anpassat forebyggande arbete, folkhdlsoarbete och andra insatser med regional
préigel, men det far aldrig ske pé bekostnad av jaimlikheten. Den vard du erbjuds ska inte
vara beroende av din samhaillsklass, ditt kon, ditt ursprung eller din geografiska hemvist.

Inom hilso- och sjukvarden bedriver beundransvirda anstéllda ett battre och mer
utforligt arbete dn vad som &r schemalagt. Men en fungerande vard borde inte forutsitta
hjdltinnor och hjéltar — det handlar om kvalificerade och samhéllsbarande arbeten som
kréver stor kompetens och bor behandlas dérefter. Vénsterpartiet vill skapa den arbets-
miljo som vardpersonalen fortjdnar. I Véansterpartiets budgetmotion (2023/24:2385)
presenteras dérfor forslag pa kraftigt 6kade generella statsbidrag for bl.a. 6kad personal-
tithet, hogre 16ner och forbittrad arbetsmiljo 1 hela vélfarden.

4 En tillgianglig och jamlik primarvard

Under de senaste dren har stort fokus och politiska insatser lagts pa att definiera och
fortydliga att primérvérden ska bli basen inom svensk sjukvard. Ar 2018 tog den
davarande regeringen initiativ till en omstéillning av hilso- och sjukvarden dér primaér-
vérden ska vara navet i varden och samspela med annan hilso- och sjukvard och social-
tjédnst. Reformens syfte dr att patienten far en god, ndra och samordnad vard som stirker
hélsan, att patienten dr delaktig utifran sina forutsittningar och preferenser och att hélso-
och sjukvardens resurser anvénds mer effektivt. Véansterpartiet stéller sig generellt positivt
till att primérvarden ska utgdra basen i vardkedjan, men for att det ska forverkligas och
fungera pa ett tillfredsstéllande sétt krdvs en rad forandringar och atgirder som regeringen
inte har formatt att g& vidare med. Framst saknas det resurser for att for klara uppdraget
som sadant. De knappa resurserna innebédr en anstrangd arbetsmiljé for de som arbetar i
primérvarden. Utan personal som erhaller goda arbetsvillkor och en god arbetsmiljo
kommer det inte att vara mdjligt att forverkliga satsningens intentioner.

4.1 Avskaffad etableringsfrihet for privata foretag

Ett syfte med vardvalet ar att det ska oka tillgdngligheten, men sa dr inte fallet dar 6kad
tillgénglighet behovs. Marknadslogikens intdg i den svenska varden har inneburit att i
huvudsak friska, vélbestillda personer ges mojlighet att dverkonsumera vard. Samtidigt
har patienter med sdmre ekonomi och sdmre hélsa och dldre personer med stora vérd-
behov nedprioriterats. De riktigt stora vardbehoven finns inte i Stockholms innerstad
utan i fororter, bostadsomraden i utkanten av stider och i glesbygd, dér privata aktorer
med vinstintresse inte har lika starka drivkrafter att etablera sig.

Det fria vardvalet med den fria etableringsratten har lett till fler huvudmén och
diarmed en bristande samordning av varden. De 6kade inslagen av privata aktorer och
inforandet av valfrihetsmodeller ger ocksé upphov till storre byrakrati i och med att
behoven av kontroll och uppfoljning 6kar. Denna vég leder allt ldngre bort fran innehallet
1 hdlso- och sjukvardslagen och jamlik vard. Vénsterpartiet anser att valfriheten ska
gilla for de som behdver vard och omsorg, inte for privata foretag.



Avskaffa foretagens fria etableringsrétt inom vard och omsorg. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kinna.

4.2 Tillrackliga resurser

Resurserna ér i dag for sma for att primérvarden ska klara sitt uppdrag och driva
omstéllningen till en god och nidra vard. Uppfoljningar visar att primédrvardens ekono-
miska resurser under den senaste femarsperioden endast har 6kat marginellt. I en majoritet
av regionerna har resursandelen statt stilla eller till och med minskat. I regionernas
handlingsplaner for omstallningen dr det ocksa otydligt om regionerna avser att forstirka
primdrvardens resurser framover, och i sé fall hur. Mest centralt ar att primérvardens
verksamheter inte har tillrackligt med personalresurser for att hinna med att driva
utvecklingsarbete inom ramen for omstdllningen. Samtidigt handlar resursbristen ocksa
om att primirvarden har svart att klara delar av sitt uppdrag, t.ex. det forebyggande
arbetet och att vara ett nav for patienter som behover insatser fran flera aktorer.! Det ar
uppenbart att statens krav pa regionerna vad giller omstédllningen mot en god och néra
vard méste ackompanjeras av tillrickliga statliga resurser. Staten maste darfor ta ett
storre ansvar vad géller resurstillsittning for att regionerna ska klara av omstéllningen.

Regeringen bor tillse att tillrackliga resurser finns for omstéllningen till en god och
néra vard. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

De tva viktigaste insatserna for att klara omstdllningen till en god och néra vard ér
okade ekonomiska resurser och 6kad bemanning. I dag dr ddremot bristande arbetsmiljo
ett hot mot kompetensforsorjningen. Knappa resurser innebér en anstrangd arbetsmiljo
for de som arbetar i primédrvarden. Flera yrkesgrupper dr hogriskyrken for sjukskrivning
till f6ljd av psykiatriska diagnoser, och bade specialistlikare och ST-ldkare i allmén-
medicin har fler sjukdagar dn ldkare och ST-ldkare i andra sektorer i hilso- och sjuk-
varden. Likare kdnner sig stressade med symptom pa utmattning och manga dvervager
att byta arbete.? Det &r en allvarlig situation, eftersom arbetsmiljon &r en nyckel for att
utveckla, motivera och behélla medarbetare inom primérvarden.

Vinsterpartiet anser dirfor att primarvarden ska garanteras langsiktig finansiering
for att klara av den omstéllning som paborjats. Resurser behover gé till att forbéttra
arbetsmiljon och utoka bemanningen generellt inom primérvarden.

Regeringen bor dterkomma med en nationell primérvardsreform som garanterar
primédrvardens langsiktiga finansiering. Detta bor riksdagen stdlla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

4.3 Stiarkt kompetensforsorjning

Utvecklingen av kompetensforsdrjningen inom primérvarden gér at helt fel hall. Inte
minst har andelen specialistldkare i1 allmdnmedicin och andelen distriktsskoterskor
minskat over tid, de tva yrkeskategorier som besitter den bredaste generalistkompetensen.
Samtidigt 4r de generella anstéllningsbehoven fortsatt stora. I dag finns det farre
specialistldkare och ST-ldkare 1 allmdnmedicin dn 2017, 1 relation till antalet listade

I Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2023). Ordnat for omstdllning? — Utvirdering av
omstdllningen till en god och néra vard: delrapport.
2 Ibid.



invénare. Aven om skillnaderna mellan regionerna ir stora, nir ingen region det
nationella riktvirde om 1 100 listade invanare per fast ldkarkontakt som Socialstyrelsen
tagit fram. For att na riktvérdet skulle antalet 1dkare ndstan behova dubbleras i landet.?
Det fér stora konsekvenser for patienterna, bl.a. eftersom kontinuiteten minskar.
Dessutom riskerar brister i arbetsmiljon att forsdmra kompetensforsorjningen ytterligare.

4.3.1 Planerad kompetens och utbildning

I dag saknas heltickande data om kompetensforsorjningen i hidlso- och sjukvérden. Det
innebdr att det dr svart att beskriva utvecklingen och att vrdens huvudmaén saknar
uppgifter for att planera kompetensforsorjningen. I och med att kompetensforsorjningen
ar en nationell frdga dr det for Vinsterpartiet uppenbart att staten maste ta ett storre
ansvar for planeringen av personalbehov och utbildning inom varden. Grundutbildning,
vidareutbildning och fortbildning behdver sékras for hela landet och utifrén befolkningens
behov. Detta giller savil dagens som framtidens behov. Det dr av storsta vikt att behovet
av ldkare inom primédrvarden sdkerstélls.

Regeringen bor aterkomma med en langsiktig plan for primirvardens kompetens-
forsorjning 1 samverkan med regionerna. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

Vidare bor regeringen aterkomma med en ldngsiktig ekonomisk nationell plan for
grundutbildning, vidareutbildning och fortbildning 1 syfte att sékerstédlla behovet av
lakare inom priméarvarden. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

4.3.2 Fast likarkontakt

Konceptet med ’god och néra vard” ar brett och innehaller mycket, men kérnan handlar
om att ge primirvarden en storre del av den totala sjukvirdsbudgeten. Alla patienter ska
vara listade hos en namngiven ldkare pa sin vardcentral, som i bésta fall ar inlést pa
journal och sjukdomshistorik. Varje ldkare ska i sin tur inte ha ansvar for fler &n 1 100
listade patienter. Siffran dr i dag langt 6ver 2 000 patienter per likare pé de flesta vard-
centraler. Forskning har visat att en fast ldkarkontakt leder till ldgre dodlighet, och enligt
WHO ér en stirkt primédrvard bésta séttet att jimna ut den ojamlika folkhilsa som vi ser
1 dag. Vinsterpartiet menar att regeringen ska arbeta mer aktivt med regionerna for att
na riktvirdet om 1 100 listade invanare per fast lakarkontakt.

Dessutom ér primérvarden 1 dag gravt underfinansierad, bade i reella tal och som
andel av den totala sjukvéardsbudgeten. Vara grannldnder avsitter ca 30 procent av
sjukvérdens budget till primédrvard medan Sverige i dag avsitter ca 17 procent. I region
Stockholm driver Vénsterpartiet att primédrvardens andel av budgeten ska hojas till
25 procent till 2030, for att klara av den nationella omstéllningen till en god och néra
vard. Resurserna bor mot den bakgrunden styras om till vardcentralerna i storre
utstrickning 4n 1 dag.

Regeringen bor, 1 samverkan med regionerna, ta fram regionala handlingsplaner dels
for att na riktvirdet om 1 100 listade invénare per fast ldkarkontakt, dels for att visentligt
hoja primarvardens andel av sjukvéardsbudgeten till 2030. Detta bor riksdagen stilla sig
bakom och ge regeringen till kinna.

3 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2023). Ordnat for omstdillning? — Utvdrdering av
omstdllningen till en god och néra vard: delrapport.



4.3.3 Individuell fortbildningsplan

Nya krav pé hélso- och sjukvarden maste motas och mdjligheter for patienter tas tillvara.
Vard ska ges pa lika villkor for hela befolkningen och den ska vara jdmlik. Det innebér
ocksa att personalen inom hélso- och sjukvarden behdver fa den kompetensutveckling
som krévs for att tillgodose befolkningens vardbehov. Mgjligheten till kompetens-
utveckling ska finnas oavsett var den anstillde verkar. Ingen vérdgivare ska kunna
avsiga sig sitt ansvar. Av den anledningen bor krav pa vidareutbildning finnas. Varje
lakare ska ha en individuell fortbildningsplan som f6ljs upp och revideras regelbundet.

Regeringen bor dterkomma med forslag som sikerstiller att varje lidkare ska ha en
individuell fortbildningsplan. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

Likarutbildningens innehall dr viktigt for att framtidens sjukvard ska forbéttras. Det
krivs 1 dag en tydligare samordningsfunktion som dimensionerar antalet AT-, BT- och
ST-tjanster, och som dven ansvarar for att ta fram underlag for att kunna gora érliga
prognoser av tillgang och efterfragan pa specialistldkare. Prognoserna behdver exempel-
vis innehalla aktuella uppgifter om antalet verksamma specialister och antalet ST-ldkare
inom respektive specialitet samt dldersfordelning och sysselsittningsgrad.

4.3.4 Minskad administrativ borda

Pressen pé ldkares administrativa arbete har okat kraftigt, vilket lett till att de dgnar allt
mindre tid at patienterna och allt mer tid at administration och de krav som de administra-
tiva systemen stéller. Det leder i slutdndan till att vi far ut mindre vérd for de pengar
som satsas, eftersom mer gér at till administrativt arbete. Ett exempel dr att ldkare méste
skriva sina journaler pa ett specifikt sitt; skriver de fel riskerar vardcentralen att inte fa
pengar. Ett annat exempel dr de intyg som ldkare skriver till Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen. Tidigare kunde en ldkare skriva korta, kiarnfulla utlatanden som
myndigheterna litade p4; i1 dag ska blanketter om fyra, fem sidor fyllas i. Lakarna sjédlva
ar ocksa de som i hogst grad upplever att de lagger for mycket tid pa illegitima arbets-
uppgifter.* Vinsterpartiet anser dérfor att en fordndring bor ske sé att likare har férre
administrativa krav, dels for att forbéttra deras arbetsmiljo, dels for att stirka patient-
sakerheten.

Regeringen bor dterkomma med forslag som minskar de administrativa kraven pa
lakare for att forbéttra deras arbetsmiljo och stirka patientsékerheten. Detta bor riks-
dagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

4.4 Forebyggande vard

Tvé centrala mal for omstillningen till en god och nédra vard ar att primérvarden ska
vara navet 1 hélso- och sjukvérden och att varden ska bli mer hélsofrdmjande och fore-
byggande. I priméirvardens grunduppdrag ingar ocksa samverkan och samordning for de
patienter som behover insatser fran olika aktorer, liksom forebyggande insatser. Aven
om samverkan och forebyggande arbete ses som centralt for att nd omstillningens mal,
saknas resurser for att tillrdckligt kunna prioritera dessa uppdrag.

4 Ivarsson Westerberg, A., Andersson, A., Anskir, E., Castillo, D., Falk, M. & Forssell, A. (2021).
Papper, pengar och patienter: primdrvarden i administrationssamhdllet (Upplaga 1). Lund:
Studentlitteratur.



Det forebyggande arbetet fungerar dven olika bra i olika delar av landet. Pa vissa
platser dr forutsédttningarna for att forebygga ohélsa bra, men 1 de flesta regioner priori-
teras det forebyggande arbetet ned pa vardcentraler for att de ska hinna med mer akuta
virdbehov. Samtidigt skulle ett utvecklat forebyggande och hélsofrdmjande arbete vara
mer resurseffektivt, vilket i sin tur skulle leda till minskad press pa sjukhusen och
slutenvérden. Eftersom omstillningen till god och néra vird innehéller hilsofrimjande
och forebyggande uppdrag finns det stora behov av nya kompetenser och arbetssitt,
utdver den ndodvandiga resurstillforseln. Vénsterpartiet anser foljaktligen att staten ska
ta ansvar for att utveckla det forebyggande arbetet tillsammans med regionerna och
samtidigt bista regionerna med evidensbaserad kunskap kring implementering och
uppbyggnad.

Regeringen bor tillse att det forebyggande arbetet 1 primérvdrden utvecklas i sam-
verkan med regionerna. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

Vidare bor regeringen ge en 1dmplig myndighet i uppdrag att ta fram evidensbaserad
kunskap om hur det forebyggande arbetet ska byggas ut. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kinna.

4.5 Vard efter behov
4.5.1 Starkt vard i glesbygd

I glest befolkade regioner dr det dyrare att bedriva sjukvérd. Det dr svérare och dyrare
att 1 glesbygd bygga upp enheter for att kunna erbjuda invénarna rimliga restider. Som
en foljd av det har ménniskor 1 glesbygdskommuner 1dngt simre hélsa &n genomsnittet,
medan boende i rika kommuner runt storstdderna har béttre hélsa.® Detta ar en konsekvens
av marknadslogikens intrdng inom sjukvarden: Tillgangen och anvéndningen dr som
storst dér flest och friskast manniskor finns. Yrkesverksamma i glesbygd efterfragar
foljaktligen 6kad bemanning genom 6kade resurser for att vardcentraler ska nd méalen
om en god och néra vard. Priméirvarden i glesbygd har en sérskilt resurskrdavande
verksambhet, eftersom befolkningen bestédr av en storre andel dldre med stora vardbehov.
Dessutom innebir de stora avstdnden mer omfattande res- och arbetstidskostnader vid
exempelvis hembesok.b For att sdkra tillgdngen till vard dven i glest befolkade omraden
krévs att vi solidariskt via skattesystemet tillfor nodvéandiga resurser. Lds mer om
Vinsterpartiets glesbygdstilldgg 1 var budgetmotion for 2024 (2023/24:2385).

Som kompensation for geografiska forhdllanden har begreppet glesbygdsmedicin
vuxit fram. Det innefattar en rad kunskapsomraden och metodutveckling som syftar till
att kompensera for avstandsproblematik och uppritthélla den bredare kompetens som &r
nddvandig dd befolkningsunderlaget ar litet och avstdnden stora. Vard 1 glesbygd omfattar
alla slags sjukdomar, olycksfall, symptom och tecken pa ohélsa i en befolkning. Att
jobba 1 glesbygd kriaver bred medicinsk kunskap med tillampning i 6ppenvérd, sluten-
vérd och hemsjukvérd. Dérutver fordras ingadende kunskap om de sociala, psykologiska,
ekonomiska, existentiella och samhallsstrukturella villkor som géller for manniskor 1
glesbygd. Det betyder ett utvecklat och fordjupat narvardskoncept.

5 Folkhilsomyndigheten (2019). Oppna jimforelser folkhdlsa 2019.
6 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2023). Ordnat for omstdillning? — Utvdrdering av
omstdllningen till en god och ndra vard: delrapport.



Regeringen bor dterkomma med forslag, i samverkan med aktuella regioner, for att
stirka arbetet inom primérvédrden i glesbygd genom att utveckla specifik arbetsmetodik
sasom glesbygdsmedicin. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

4.5.2 Stirkt vard utifran socioekonomiska forutsittningar

Det ér vil ként att socioekonomiska faktorer, sdsom utbildningsnivd och ekonomiska
forutséttningar, ar viktiga bestimningsfaktorer for hédlsa. Simre socioekonomiska
forhallanden innebédr generellt en 6kad risk for ohélsa. I Folkhidlsomyndighetens érliga
sammanstillning av den svenska folkhélsan anges att en ldgre utbildningsniva och lagre
ekonomisk standard innebér ett simre lage for samtliga hdlsoutfall som tas upp 1
sammanstéllningen.” Personer med enbart forgymnasial utbildning har exempelvis en
kortare medellivsldngd, 6kad risk for tidig dod och sdamre sjdlvskattad hélsa och psykisk
hélsa. Sarskilt tydligt 4 sambandet for kvinnor med enbart forgymnasial utbildning.?
Det ér viktigt att papeka att ogynnsamma fOrutséttningar att erhélla véard ar en starkt
bidragande orsak bakom sdmre hélsa for gruppen med ldg socioekonomisk position.
Politik fOr att stirka gruppens tillgang till vard maste darfor gd hand 1 hand med politik
for att hoja gruppens socioekonomiska position som sadan. Jimlika levnadsvillkor leder
till béttre hdlsa; battre hélsa leder till jimlika levnadsvillkor.

Vinsterpartiet anser att det krdvs mer aktivt arbete inom priméarvarden for att leva
upp till principen om vard efter behov. Vi vet i dag att behoven dr storre 1 vissa omréaden,
men det speglas inte av primirvardens utformning. Darfor krdvs en 6kad tydlighet och
samverkan mellan staten och regioner for att genomfora satsningar dér behoven dr som
storst, samtidigt som ett nationellt jimlikhetsperspektiv ska bibehallas och utvecklas.

Regeringen bor dterkomma med forslag, 1 samverkan med aktuella regioner, pa en
utformning av priméirvarden som prioriterar omraden med storst behov av vard. Detta
bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Vidare bor regeringen uppdra till regionerna att prioritera omraden med laga folk-
hélsotal i syfte att 6ka jimlikheten 1 hdlsa. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kdnna.

4.6 En enhetlig digital plattform 1 hela landet

Svensk sjukvard blir allt mer fragmentiserad och uppsplittrad. Sjukvard utfors i Sverige
1 dag av 21 regioner, 290 kommuner och allt fler vinstsyftande privata bolag samt ndgra
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 i1 olika geografiska omraden, hos olika utforare. Att systemen ar skilda
at kan innebdra risker; t.ex. kan forseningar p.g.a. icke kommunicerbara system bli
skadliga for patienter.

Riksrevisionen har konstaterat att digitaliseringen av verksamheter inom den
offentliga sektorn gér 1dngsamt och att det finns stora skillnader i digitaliseringstakt
mellan olika aktorer. Viélfardskommissionen beskriver att en gemensam digital

7 Folkhdlsomyndigheten (2023). Folkhdlsan i Sverige.
8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2023). Ordnat for omstdillning? — Utvdrdering av
omstdllningen till en god och ndra vard: delrapport.
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infrastruktur behovs.” Detta ska forverkligas genom samverkan och samarbete med alla
inblandade parter. Erfarenheterna hittills av forsok att skapa en gemensam digital infra-
struktur visar pa svarigheterna om inte staten tar ett tydligare ansvar. Alarmeringstjénst-
utredningen foreslog ocksd en gemensam teknisk standard for offentliga alarmerings-
verksamheter.'”

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

Regeringen bor infora en nationell it-plattform 1 statlig regi for sjukvarden som kan
samla patientdata och gora journalféringen mer sammanhallen. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kinna.

5 En sjukvard for personal och patienter

5.1 En nationell kriskommission

Sjukvarden har varit pressad 1 Sverige under en ldngre period och befinner sig efter
pandemin i kris — en tydlig personalkris. Inte minst leder det till att bristen pa vard-
platser &r akut, vilket pavisas av Socialstyrelsens rapport om att det inom ett ar behovs
2 300 fler vardplatser enbart inom den somatiska sjukvérden.!! Bristen pa vardplatser
handlar inte frimst om en brist pa sédngar, utan om en brist pa personal som kan
bemanna dem. Krisen &r en direkt konsekvens av de nedskirningar i sjukvirden som
pagatt under lang tid.

For att mota den kris som faktiskt rdder inom sjukvarden vill Vénsterpartiet darfor
tillsdtta en nationell kriskommission for béttre arbetsmiljé for personalen inom hilso-
och sjukvarden. Samhéllet behover fornya sitt atagande att sékerstilla en god arbets-
milj6 for alla anstéllda inom varden och for att fler ska vilja arbeta dar.

Regeringen bor tillsdtta en nationell kriskommission for personalens arbetsmiljo i
hilso- och sjukvéarden. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

5.2 Satsningar pd vardens anstéllda

Regionerna har enligt hilso- och sjukvardsforordningen ett gemensamt ansvar att
tillhandahélla tillrackligt médnga AT- och ST-tjadnster for att kunna moéta framtida behov
av specialistlikare inom respektive specialitet. I dag dimensioneras antalet tjdnster efter

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

10SOU 2013:33 En myndighet for alarmering.

11 Socialstyrelsen (2023). Riktvirden for beldggningsgrad och vérdplatser.
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overenskommelser med SKR. Denna modell har inte lyckats mota de behov som finns
runtom 1 landet. Till exempel uppger samtliga regioner att det finns for i specialist-
lakare for att sdkra kompetensforsorjningen av specialistldkare 1 hélso- och sjukvarden,
enligt Socialstyrelsen.!'? Lakare kan behdva vénta i upp till tva ar for att ens fa paborja
en AT-tjanst. Bland flera relevanta aktorer anser Lékarforbundet att staten behover g in
och ta ver ansvaret for dimensioneringen och samordningen av antalet AT-tjénster.

For Vinsterpartiet dr det viktigt att dagens stora ojdmlikhet mellan regionerna
motverkas, vad giller andelen AT- och ST-ldkare i relation till regionens antal invinare.
Till exempel har Region Jamtland Harjedalen rapporterat om en sérskild brist pa ldkare
med specialistkompetens 1 allmédnmedicin, 1 likhet med Region Skane, som dairtill har
svart att behalla ldkare med specialistkompetens i allmdnmedicin pa grund av konkur-
rensen med privata vardgivare. Det vore darfor lampligt att ansvar for dimensioneringen
av AT- och ST-tjanster forldggs pa en nationell niva, for 6kad jamlikhet i hela landet.
Det skulle innebira att fordelningen av AT- och ST-tjdnster kan bli mer likvérdig mellan
regionerna, tillsammans med att regionala brister kan kompenseras och forebyggas
genom att det finns en nationell helhetsbild.

Regeringen bor aterkomma med forslag pé ett nationellt ansvar for AT- och
ST-tjanster for ldkare. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

I ett delbetinkande av utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard
gjordes beddmningen att antalet specialiseringstjinster i allmdnmedicin skulle behdva
okas med 1 250 tjanster utover dagens niva, under perioden 2019-2027.13 Forslaget
baserades pé ett nationellt perspektiv for hur dimensionering av ST-tjénster skulle kunna
goras pa ett mer effektivt sitt, i syfte att minska bristen pa olika sorters specialistldkare
och uppné maélséttningen om en jamlik vérd i hela landet. Utredningen lyfte behovet av
en statlig satsning for att finansiera 1 250 ST-tjénster 1 allmd@nmedicin under perioden
2019-2027.

Regeringen bor aterkomma med forslag pé en statlig satsning for att oka antalet
specialiseringstjanster 1 allmdnmedicin 1 likhet med forslaget 1 SOU 2018:39. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Over tid har den svenska hilso- och sjukvérden forindrats pA manga sitt. Varden ir
i dag mer komplex bade medicinskt och tekniskt samtidigt som antalet vardplatser har
minskat. En stor del av virden bedrivs dven utanfor sjukhusen. Varden star dven infor
utmaningar som handlar om att styrningen av varden ar fragmentiserad med en oklar
rollfordelning och bristande samordning mellan 6ppenvérd och slutenvard med ett stort
antal olika aktorer som verkar inom bade den 6ppna och den slutna varden. Samman-
taget kriver detta tillgang pa vélutbildade sjukskoterskor som kan badde samordna varden
och ge ritt information om patienternas tillstdnd for att patienterna sjalva ska kunna
beddma hur de kan frémja sin hélsa, hantera sin sjukdom och dven fi kunskap om nér
de behover soka hjélp for sitt tillstand.

Vardforbundet och Svensk sjukskdterskeforening har tillsammans arbetat fram en
utveckling av specialistsjukskoterskans roll: avancerad specialistsjukskoterska. Specialist-
nivan utkristalliserades dven som ett forslag 1 utredningen Framtidens specialistsjuk-
skoterska, som regeringen inte valde att ga vidare med.!*

12 Socialstyrelsen (2022). Bedomning av tillgdng och efterfrdigan pd legitimerad personal i hilso- och
sjukvard samt tandvard.

13 SOU 2018:39 God och néra vird — En primdrvdrdsreform.

14 SOU 2018:77 Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll, nya maojligheter.
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Vinsterpartiet anser att avancerad klinisk specialistsjukskdterska som ett nytt
reglerat yrke har potential att bittre mdta dagens och framtidens vardbehov. Samtidigt
ar det nodviandigt att forslaget infors tillsammans med 6kade generella resurser till
vérden. Organiseringen av varden maste alltid g& hand 1 hand med dess finansiering.

Regeringen bor aterkomma med forslag pé att avancerad klinisk specialistsjuk-
skoterska infors som ett nytt reglerat yrke enligt forslaget i SOU 2018:77. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

5.3 Okat antal vardplatser

Sverige sticker ut i den internationella statistiken med lagst antal vardplatser per capita i
EU och bland de lidgsta i OECD. Inte minst mirks bristen pd vardplatser i relation till att
Overbeldggningarna och utlokaliseringarna av patienter har dkat. Att inskrivna patienter
behover placeras i en sjukhuskorridor eller pd en vardavdelning inom andra specialiteter
har blivit vardag pa ménga sjukhus. Enligt Socialstyrelsen &r sannolikheten for vardskada
60 procent hogre for en patient som vardas pa en utlokaliserad plats. For att forebygga
overbeldggning och utlokalisering krivs en strategisk 6kning av antalet vardplatser.
Aven om hilso- och sjukvérden alltid ska organiseras utifrin lokala, regionala och
nationella forutsdttningar och behov anser Vénsterpartiet att det vore rimligt att Sverige
atminstone ligger pa ett europeiskt genomsnitt vad géller vérdplatser.

En vardplats ar ocksd mer én en siang och den tekniska utrustningen. Det handlar
framfor allt om den personal som krivs for att halla en vardplats dppen. Aven hir skiljer
sig ldnder at, Sverige har exempelvis betydligt fler sjukskdterskor per vardplats dn
mdnga andra jamforbara ldnder. Darfor dr det viktigt att pdpeka att vardplatserna inte
ska 0ka genom att det blir farre anstéllda per vardplats, vilket hade forsdmrat vard-
personalens arbetsmiljo — snarare ska vardplatserna 6ka genom fler anstéllda totalt.

For att kunna folja utvecklingen 6ver tid anser Vénsterpartiet att det behdvs en arlig
rapport géllande antalet vardplatser, med en prognos for framtidens kapacitet och behov.
Det skulle fortydliga vilka atgarder som ar nddvandiga for att 6ka antalet vardplatser.

Regeringen bor ge en ldmplig myndighet 1 uppdrag att dterkomma med en arlig
uppfoljning gillande antalet vardplatser med prognoser for framtida kapacitet och
behov. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

5.4 Ratt till jamlik vard

Den nuvarande ramlagstiftningen innebaér att hélso- och sjukvérdslagens dvergripande
mal och riktlinjer allt oftare blir tomma ord utan konkret paverkan pa 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 segregationen. Men att efterlikna USA 1 dessa avseenden leder inte
till jamlik vard eller ett jimlikt ménniskovéarde 6verhuvudtaget.

Frihet for kommersiella intressen dverordnas i1 praktiken hélso- och sjukvérds-
politiska lagar och regelverk. Enskilda personer kan inte krdva dverprovning av ett
beslut eftersom hélso- och sjukvérdslagen inte dr en rittighetslag utan en ramlag som
anger regionfullméktiges skyldigheter att tillhandahalla en god vard. Att omformulera
hélso- och sjukvardslagen (HSL) frdn en ramlag till en réttighetslag torde vara en mycket
komplicerad vig att ga. Det finns ocksé poidnger med att HSL &r en ramlag med
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grundliaggande bestimmelser och utgdngspunkter for varden. Patientlagen och patient-
sdkerhetslagen dr ddremot lagar som &r inriktade pa enskilda patienter. I dessa finns det
darfor forutsittningar att stirka allas rétt till jamlik vard. Vénsterpartiet anser att alla
patienter ska ha ritt till en jdmlik vdrd enligt hélso- och sjukvérdslagens kapitel 3.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att det i patientlagen och i patient-
sdkerhetslagen skrivs in att alla patienter har ritt till jimlik vérd. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Vidare bor regeringen snarast dterkomma med en nationell plan for hur jimlikheten
inom hélso- och sjukvérden ska forbattras. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

5.5 Regionalt mandat att forbjuda privata sjukvardsforsakringar

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

[ den s.k. Vilfardsutredningen 6verlimnades forslag for att inskrinka vinstjakten 1
vilfarden.!> Trots ett folkligt stod rostade en majoritet emot det forslag som lades till
riksdagen. Det dr for Vinsterpartiet en sjdlvklarhet att utredningens forslag ska bli
verklighet. Systemet med privata sjukvardsforsidkringar dr inte bara oréttvist och leder
fel nir det kommer till vem som far vilken vard och nér, utan systemet ar dven kostnads-
drivande. Bland annat skapas en kravkultur dér patienterna/kunderna vill f4 ut maximalt
av sin forsakring, sdsom fler utlatanden av fler specialister, s.k. second opinion. Samtidigt
har de privata vardgivarna intresse av att silja sd mycket sjukvird som mgjligt. Lagg
dartill forsdkringsbolagens administrativa kostnader for att skadereglera och kontrollera
att manniskor talar sanning 1 sina hilsodeklarationer och/eller andra avtalskontroller.
Vinsterpartiet anser inte att det dr rimligt att det ska vara tillatet att utforma forsakringar
som strider mot hélso- och sjukvérdslagen.

I dag &r det rittsliga laget oklart i fraga om huruvida enskilda regioner kan avgora
om privata sjukvardsforsékringar ska fa forekomma 1 offentligt finansierad vard eller
inte. Viénsterpartiet anser att regioner som ar villiga att leva upp till det som stér i hélso-
och sjukvardslagen, och forbjuda privata sjukvardsforsékringar, ska kunna gora det. |
och med det oklara rittsliga laget kriavs det att fragan reds ut nationellt.

Regeringen bor mojliggdra for regionerna att sjdlva avgdra om privata sjukvards-
forsdkringar ska fa forekomma i offentligt finansierad vard eller inte. Detta bor riks-
dagen stilla sig bakom och ge regeringen till kinna.

5.6 Starkt tillsyn av privata skonhetskliniker

I en rad uppmirksammade fall pé privata klinker som utfor s.k. skonhetsingrepp har
patienter rakat illa ut. Det har gétt sa 1angt att Ivo har tvingats att stinga privata

15SOU 2016:78 Ordning och reda i vilfirden.
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skonhetskliniker efter att personer avlidit. Verksamhetschefer vittnar om hur fler
personer soker vard p.g.a. misslyckade skonhetsoperationer ddr komplikationer har
uppstatt.'6

En ny lag om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar
tradde 1 kraft den 1 juli 2021, for att stiarka skyddet for patienter. Lagen stéller hogre
kompetenskrav pa de som utfor behandlingarna. Verksamheterna &r skyldiga att anméla
sin verksamhet till Ivo for att f4 utfora behandlingarna och att informera patienterna om
beténketid och samtycke. Verksamheter som inte uppfyller kraven ska inte fi fortsitta
att utfora operationer och behandlingar. Daremot visar de senaste rapporterna om méang-
den vardskador pé privata skonhetskliniker att Ivo inte i tillrackligt stor utstrackning har
andamalsenligt mandat for att granska verksamheterna. I ett betydligt tidigare skede bor
Ivo ha mgjlighet att uppticka allvarliga brister hos klinikerna for att lampliga atgarder
ska kunna vidtas, sdsom att stdnga ned kliniker. Vénsterpartiet anser darfor att Ivos tillsyn
av privata skonhetskliniker ska stirkas for att skydda patienter fran oseridsa privata
aktorer inom varden.

Regeringen bor ge Ivo 1 uppdrag att stirka arbetet med att granska verksamheter som
utfor estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar. Detta bor riks-
dagen stilla sig bakom och ge regeringen till kinna.

5.7 Nationell hogspecialiserad vard

Nationell hogspecialiserad vird dr komplex eller sillan forekommande vard som far
bedrivas vid som mest fem enheter i landet. Syftet ar att koncentrera varden pa fa platser
for att virdgivaren ska kunna uppriétthalla kompetens 1 hela det multidisciplinira teamet,
ha mgjlighet att utveckla varden och hélla en god kvalitet utan att tillgangligheten
begrinsas. Mélet dr en god och jdmlik vdrd varigenom alla ska fa tillgang till de frimsta
experterna, oavsett var i landet man bor. Det kan t.ex. gilla svar brannskadevard eller
hjért-lungtransplantationer.

Vinsterpartiet star positivt till det fortsatta arbetet med en nationell hogspecialiserad
vird men ser behov av att utreda dess effekter for att sikerstilla att satsningen okar
ritten till jimlik vard. Nar den politiska ndmnden for nationell hogspecialiserad vard har
beslutat om vilka regioner som beviljas tillstdnd att bedriva sddan vard har beslutet
ingen tidsbegrinsning, iven om det foljs upp arligen. Aven effekterna av att tillstindet
beviljas tillsvidare bor utredas.

Regeringen bor ge en lamplig myndighet 1 uppdrag att utreda effekterna av den
nationella hogspecialiserade varden och huruvida uppdragen ska vara tidsbegriansade
1 stéllet for tillsvidare. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Nooshi Dadgostar (V)
Andrea Andersson Tay (V) Ida Gabrielsson (V)
Samuel Gonzalez Westling (V) Tony Haddou (V)

16 https://www.sjukhuslakaren.se/verksamhetschefer-vittnar-misslyckade-kosmetiska-ingrepp-tranger-
undan-annan-viktig-vard/.
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