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Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att avskaffa foretagens
fria etableringsritt inom vdrd och omsorg och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor tillse
att tillrackliga resurser finns for omstdllningen till en god och néra vérd och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med en langsiktig plan for primérvardens kompetensforsérjning i
samverkan med regionerna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med en langsiktig ekonomisk nationell plan f6r grundutbildning,
vidareutbildning och fortbildning 1 syfte att sékerstdlla behovet av ldkare inom
primdrvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

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

regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag som sikerstéller att varje lakare 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
forbéttra deras arbetsmiljo och stdrka patientsédkerheten och tillkédnnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet 1 uppdrag att ta fram evidensbaserad kunskap for hur det
forebyggande arbetet ska byggas ut, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag, 1 samverkan med aktuella regioner, for att stirka arbetet
inom primérvarden i glesbygd genom att utveckla specifik arbetsmetodik sasom
glesbygdsmedicin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag, 1 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.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor infora
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 i motionen om att regeringen bor
tillsétta en nationell kriskommission for personalens arbetsmiljo i hilso- och
sjukvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag pa ett nationellt ansvar for AT- och ST-tjdnster for 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
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specialiseringstjénster i allmdnmedicin i likhet med forslaget i SOU 2018:39 och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 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 1 motionen om att regeringen bor ge
lamplig myndighet 1 uppdrag att aterkomma med &rlig uppf6ljning géllande antalet
vardplatser 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 1 patientsékerhetslagen skrivs
in att alla patienter har rétt till jamlik vard, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen snarast
bor dterkomma med en nationell plan f6r hur jimlikheten inom hélso- och
sjukvérden ska forbéttras och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
mojliggora for regionerna att sjdlva avgora om privata sjukvardsforsékringar ska fa
forekomma 1 offentligt finansierad vard eller inte och tillkdnnager detta f6r
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att regeringen bor ge i
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 1 uppdrag att utreda effekterna av den nationella
hogspecialiserade varden och huruvida uppdragen ska vara tidsbegriansade 1 stillet

for tills vidare, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Inledning

Vinsterpartiets méal dr en jamlik och jamstilld hélso- och sjukvérd i hela landet. Det

skulle gora Sverige tryggare och till en mer virdig plats att leva pa. 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 r bosatta —
darfor kravs ett okat statligt inflytande 6ver den ekonomiska férdelningen och 6kade
resurser till varden. Det regionala sjédlvstyret kan vara en stor tillgdng i arbetet for ett
regionalt anpassat forebyggande arbete, folkhilsoarbete och andra insatser med regional
préigel, men det far aldrig ske pa bekostnad av jaimlikheten. Den vard du erbjuds ska inte
vara beroende av din samhéllsklass, ditt kon, ditt ursprung eller din geografiska
hemvist.

Inom hilso- och sjukvérden bedriver beundransvirda anstéllda ett battre och mer
utforligt arbete dn vad som ar schemalagt. Men en fungerande véard borde inte forutsitta
hjdltinnor och hjéltar — det handlar om kvalificerade och samhillsbarande arbeten som
kraver stor kompetens och bor behandlas déarefter. Vansterpartiet vill skapa den
arbetsmiljo som vardpersonalen fortjdnar. I Vénsterpartiets budgetmotion
(2023/24:2385) presenteras darfor forslag pa kraftigt okade generella statsbidrag for

bl.a. 6kad personaltdthet, hdgre 16ner och forbéttrad arbetsmilj6 1 hela vélfarden.

4 En tillganglig och jamlik priméarvard

Under de senaste aren har stort fokus och politiska insatser lagts pa att definiera och
fortydliga att primdrvarden ska bli basen inom svensk sjukvard. Ar 2018 tog den
dévarande regeringen initiativ till en omstéllning av hélso- och sjukvérden dar
primérvéarden ska vara navet i varden och samspela med annan hélso- och sjukvard och
socialtjénst. Reformens syfte dr att patienten far en god, ndra och samordnad vard som
stiarker hdlsan, att patienten &dr delaktig utifran sina forutsittningar och preferenser och
att hilso- och sjukvardens resurser anvinds mer effektivt. Vinsterpartiet stiller sig
generellt positivt till att primérvéarden ska utgdra basen i vardkedjan, men for att det ska
forverkligas och fungera pa ett tillfredsstdllande sétt krdvs en rad fordndringar och
atgirder som regeringen inte har formatt att ga vidare med. Framst saknas det resurser
for att for klara uppdraget som sddant. De knappa resurserna innebir en anstrangd
arbetsmiljo for de som arbetar i primérvarden. Utan personal som erhéller goda
arbetsvillkor och en god arbetsmiljo kommer det inte att vara mdojligt att forverkliga

satsningens intentioner.



4.1 Avskaffad etableringsfrihet for privata foretag

Ett syfte med vardvalet ar att det ska dka 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 verkonsumera vard. Samtidigt
har patienter med sdmre ekonomi och sdmre hélsa och dldre personer med stora
vardbehov nedprioriterats. De riktigt stora vardbehoven finns inte i Stockholms
innerstad utan i fororter, bostadsomraden i utkanten av stider och i1 glesbygd, dér privata
aktorer med vinstintresse inte har lika starka drivkrafter att etablera sig.

Det fria vardvalet med den fria etableringsritten har lett till fler huvudmén och
didrmed en bristande samordning av varden. De 6kade inslagen av privata aktorer och
inforandet av valfrihetsmodeller ger ockséd upphov till storre byrékrati i och med att
behoven av kontroll och uppfoljning 6kar. Denna vég leder allt lingre bort frén
innehallet 1 hilso- och sjukvérdslagen och jimlik vard. Vinsterpartiet anser att
valfriheten ska gilla for de som behdver vard och omsorg, inte for privata foretag.

Avskaffa foretagens fria etableringsrétt inom véard och omsorg. Detta bor riksdagen

stdlla sig bakom och ge regeringen till kinna.

4.2 Tillrackliga resurser

Resurserna ér 1 dag for sma for att primirvarden ska klara sitt uppdrag och driva
omstdllningen till en god och néra vard. Uppfoljningar visar att primarvardens
ekonomiska 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 ar det ocksa otydligt om regionerna
avser att forstirka primérvardens resurser framover, och i sd fall hur. Mest centralt &r att
primdrvardens verksamheter inte har tillrackligt med personalresurser for att hinna med
att driva utvecklingsarbete inom ramen for omstallningen. Samtidigt handlar
resursbristen ocksa om att primérvarden har svart att klara delar av sitt uppdrag, t.ex. det
forebyggande arbetet och att vara ett nav for patienter som behdver insatser frén flera
aktorer.! Det 4r uppenbart att statens krav pa regionerna vad giller omstéllningen mot
en god och ndra vard maste ackompanjeras av tillrickliga statliga resurser. Staten maste
darfor ta ett storre ansvar vad géller resurstillséttning for att regionerna ska klara av

omstédllningen.

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



Regeringen bor tillse att tillrickliga 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 omstéllningen till en god och néra vard &r
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 primérvarden. Flera yrkesgrupper ar hogriskyrken for sjukskrivning
till f6ljd av psykiatriska diagnoser, och bdde specialistldkare och ST-ldkare i
allménmedicin har fler sjukdagar @n ldkare och ST-lékare 1 andra sektorer 1 hdlso- och
sjukvérden. Lakare kénner sig stressade med symptom pé utmattning och manga
overviger att byta arbete.? Det dr en allvarlig situation, eftersom arbetsmiljon ar en
nyckel for att utveckla, motivera och behélla medarbetare inom primérvarden.

Vinsterpartiet anser darfor att primirvarden ska garanteras langsiktig finansiering
for att klara av den omstéllning som pdborjats. Resurser behover ga till att forbattra
arbetsmiljon och utdka bemanningen generellt inom primérvarden.

Regeringen bor aterkomma med en nationell primérvardsreform som garanterar
primidrvardens langsiktiga finansiering. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge

regeringen till kinna.

4.3 Starkt kompetensforsorjning

Utvecklingen av kompetensforsorjningen inom primdrvarden gar at helt fel hall. Inte
minst har andelen specialistldkare i allmdnmedicin och andelen distriktsskoterskor
minskat over tid, de tva yrkeskategorier som besitter den bredaste
generalistkompetensen. Samtidigt dr de generella anstéllningsbehoven fortsatt stora.

I dag finns det farre specialistldkare och ST-ldkare 1 allmédnmedicin &n 2017, i relation
till antalet listade invanare. Aven om skillnaderna mellan regionerna #r stora, nir ingen
region det nationella riktvdrde om 1 100 listade invanare per fast ldkarkontakt som
Socialstyrelsen tagit fram. For att né riktvardet skulle antalet ldkare nédstan behova
dubbleras i landet.? Det far stora konsekvenser for patienterna, bl.a. eftersom
kontinuiteten minskar. Dessutom riskerar brister i arbetsmiljon att forsdmra

kompetensforsorjningen ytterligare.

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



4.3.1 Planerad kompetens och utbildning

I dag saknas heltickande data om kompetensforsorjningen i hédlso- och sjukvarden. 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 fraga ar det for Vénsterpartiet uppenbart att staten maste ta ett storre
ansvar for planeringen av personalbehov och utbildning inom vérden. Grundutbildning,
vidareutbildning och fortbildning behdver sdkras for hela landet och utifrdn
befolkningens behov. Detta géller savél dagens som framtidens behov. Det dr av storsta
vikt att behovet av ldkare inom primirvarden sikerstélls.

Regeringen bor aterkomma med en langsiktig plan for primarvardens
kompetensforsorjning i samverkan med regionerna. Detta bor riksdagen stilla sig
bakom och ge regeringen till kinna.

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

kéinna.

4.3.2 Fast liakarkontakt

Konceptet med ”god och néra vard” ar brett och innehaller mycket, men kidrnan 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 &r inlést pa
journal och sjukdomshistorik. Varje ldkare ska i sin tur inte ha ansvar for fler an 1 100
listade patienter. Siffran ar i dag langt 6ver 2 000 patienter per lédkare pé de flesta
vardcentraler. Forskning har visat att en fast lakarkontakt leder till lagre dodlighet, och
enligt WHO ér en stirkt primérvard bésta sittet att jimna ut den ojamlika folkhélsa som
vi ser 1 dag. Viansterpartiet menar att regeringen ska arbeta mer aktivt med regionerna
for att na riktvardet om 1 100 listade invanare per fast likarkontakt.

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

utstrackning &@n 1 dag.



Regeringen bor, i samverkan med regionerna, ta fram regionala handlingsplaner dels
for att na riktviardet om 1 100 listade invanare per fast ldkarkontakt, dels for att
vasentligt hoja primirvéardens andel av sjukvardsbudgeten till 2030. Detta bor riksdagen

stdlla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

4.3.3 Individuell fortbildningsplan

Nya krav pa hélso- och sjukvarden méste motas och mojligheter for patienter tas
tillvara. Vérd ska ges pa lika villkor for hela befolkningen och den ska vara jamlik. Det
innebdr ocksé att personalen inom hélso- och sjukvarden behover fa 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. Av den anledningen bor krav pa
vidareutbildning finnas. Varje ldkare ska ha en individuell fortbildningsplan som f6ljs
upp och revideras regelbundet.

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

Likarutbildningens innehall &r viktigt for att framtidens sjukvard ska forbéttras. Det
krivs 1 dag en tydligare samordningsfunktion som dimensionerar antalet AT-, BT- och
ST-tjdnster, och som dven ansvarar for att ta fram underlag for att kunna gora arliga
prognoser av tillgdng och efterfrigan pé specialistldkare. Prognoserna behover
exempelvis innehélla aktuella uppgifter om antalet verksamma specialister och antalet

ST-ldkare inom respektive specialitet samt dldersfordelning och sysselséttningsgrad.

4.3.4 Minskad administrativ borda

Pressen pa 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
administrativa systemen stéller. Det leder 1 slutdndan till att vi far ut mindre véard for de
pengar som satsas, eftersom mer gér 4t till administrativt arbete. Ett exempel &r att
lakare méste skriva sina journaler pa ett specifikt sétt; skriver de fel riskerar
véardcentralen att inte f4 pengar. Ett annat exempel 4r de intyg som ldkare skriver till
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen. Tidigare kunde en ldkare skriva korta,
kérnfulla utlatanden som myndigheterna litade pa; i dag ska blanketter om fyra, fem

sidor fyllas i. Lékarna sjélva ér ocksd de som i hogst grad upplever att de lagger for



mycket tid p4 illegitima arbetsuppgifter.* Vinsterpartiet anser darfor att en forandring
bor ske sa att 1dkare har farre administrativa krav, dels for att forbéttra deras arbetsmiljo,
dels for att stiarka patientsékerheten.

Regeringen bor aterkomma med forslag som minskar de administrativa kraven pa
lakare for att forbéttra deras arbetsmiljo och stirka patientsékerheten. Detta bor

riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

4.4 Forebyggande vard

Tva centrala mél for omstéllningen till en god och nira vérd ar att primérvirden ska
vara navet i hédlso- och sjukvérden och att varden ska bli mer hélsofrdmjande och
forebyggande. I primirvardens grunduppdrag ingér 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 n omstéllningens
mal, saknas resurser for att tillrdckligt kunna prioritera dessa uppdrag.

Det forebyggande arbetet fungerar dven olika bra 1 olika delar av landet. P4 vissa
platser dr forutsittningarna for att forebygga ohélsa bra, men i de flesta regioner
prioriteras det forebyggande arbetet ned pa vardcentraler for att de ska hinna med mer
akuta vardbehov. Samtidigt skulle ett utvecklat forebyggande och hélsofrimjande arbete
vara mer resurseffektivt, vilket i sin tur skulle leda till minskad press pa sjukhusen och
slutenvarden. Eftersom omstéllningen till god och néra vard innehéller hidlsofrimjande
och forebyggande uppdrag finns det stora behov av nya kompetenser och arbetssitt,
utdver den nddvandiga 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 primérvarden utvecklas i
samverkan med regionerna. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

Vidare bor regeringen ge en lamplig 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 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.
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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 invanarna rimliga restider. Som
en foljd av det har ménniskor i glesbygdskommuner langt saimre hdlsa d4n genomsnittet,
medan boende i rika kommuner runt storstiderna har battre hélsa.’ Detta ar en
konsekvens av marknadslogikens intrang inom sjukvarden: Tillgdngen och
anvindningen dr som storst dr flest och friskast manniskor finns. Yrkesverksamma 1
glesbygd efterfragar foljaktligen 6kad bemanning genom 6kade resurser for att
vérdcentraler ska nd malen om en god och nira véard. Primdrvarden i glesbygd har en
sarskilt resurskrdvande verksambhet, eftersom befolkningen bestér av en storre andel
dldre med stora vardbehov. Dessutom innebér de stora avstinden mer omfattande res-
och arbetstidskostnader vid exempelvis hembesok.® For att sdkra tillgangen till vard
dven 1 glest befolkade omrdden krdvs att vi solidariskt via skattesystemet tillfor
nodvéndiga resurser. Las mer om Vénsterpartiets glesbygdstilldgg i 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 uppritthilla den bredare kompetens som é&r
nodvindig di befolkningsunderlaget &r litet och avstanden stora. Vard i glesbygd
omfattar alla slags sjukdomar, olycksfall, symptom och tecken pé ohélsa i en
befolkning. Att jobba i glesbygd kréver bred medicinsk kunskap med tillimpning i
oppenvard, slutenvard och hemsjukvérd. Darutdver fordras ingdende kunskap om de
sociala, psykologiska, ekonomiska, existentiella och samhéllsstrukturella villkor som
géller for ménniskor i glesbygd. Det betyder ett utvecklat och fordjupat
nirvardskoncept.

Regeringen bor dterkomma med forslag, i samverkan med aktuella regioner, for att
stirka arbetet inom primérvarden 1 glesbygd genom att utveckla specifik arbetsmetodik
sasom glesbygdsmedicin. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till

kédnna.

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.
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4.5.2 Stirkt vard utifrian socioekonomiska forutsittningar

Det ér vil ként att socioekonomiska faktorer, sésom utbildningsniva och ekonomiska
forutséttningar, dr viktiga bestimningsfaktorer for hélsa. Simre socioekonomiska
forhallanden innebdr generellt en 6kad risk for ohélsa. I Folkhidlsomyndighetens érliga
sammanstillning av den svenska folkhélsan anges att en lagre utbildningsniva och lagre
ekonomisk standard innebar ett samre ldge for samtliga hélsoutfall som tas upp 1
sammanstéllningen.” Personer med enbart forgymnasial utbildning har exempelvis en
kortare medellivsldngd, 6kad risk for tidig dod och sdmre sjdlvskattad hilsa och psykisk
hilsa. Sarskilt tydligt 4 sambandet for kvinnor med enbart forgymnasial utbildning.?
Det &r viktigt att papeka att ogynnsamma forutsdttningar att erhalla vard ar en starkt
bidragande orsak bakom sédmre hilsa for gruppen med lag socioekonomisk position.
Politik for att stirka gruppens tillgang till vard maste dérfor g hand i hand med politik
for att hoja gruppens socioekonomiska position som sadan. Jimlika levnadsvillkor leder
till battre hilsa; battre hélsa leder till jamlika levnadsvillkor.

Vinsterpartiet anser att det krdvs mer aktivt arbete inom primarvarden for att leva
upp till principen om vard efter behov. Vi vet i dag att behoven ér storre i vissa
omrdden, men det speglas inte av priméirvardens utformning. Dérfor krévs en dkad
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, i samverkan med aktuella regioner, pa en
utformning av primérvarden som prioriterar omraden med storst behov av vérd. Detta
bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Vidare bor regeringen uppdra till regionerna att prioritera omraden med laga
folkhilsotal 1 syfte att 6ka jamlikheten i hélsa. Detta bor riksdagen stilla 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
i dag av 21 regioner, 290 kommuner och allt fler vinstsyftande privata bolag samt nagra

idéburna. Ett problemomréde dr den digitala kommunikationen. Ménga olika system

7 Folkhdlsomyndigheten (2023). Folkhdlsan i Sverige.
8 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2023). Ordnat for omstdillning? — Utvérdering av
omstdllningen till en god och ndra vard: delrapport.
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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 innebdéra 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. Vélfardskommissionen beskriver 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
infrastruktur visar pa svarigheterna om inte staten tar ett tydligare ansvar.
Alarmeringstjdnstutredningen foreslog ocksa en gemensam teknisk standard for
offentliga alarmeringsverksamheter.'”

Staten behdver kompensera for den brist pd samordnade investeringar som foljer av
uppdelningen i 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
koncentreras om inte vardens system dr kompatibla och kan samverka mer. Det gér at
oerhort mycket tid till att jaga rétt pd remisser och provsvar m.m. i dag. Gemensamma
tekniska standarder maste fastslas for all form av varddokumentation. Samtidigt &r det
viktigt att den personliga integriteten virnas och att enskildas uppgifter hanteras pé ett
sakert 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 kdnna.

5 En sjukvard for personal och patienter

5.1 En nationell kriskommission

Sjukvarden har varit pressad i Sverige under en lidngre period och befinner sig efter
pandemin 1 kris — en tydlig personalkris. Inte minst leder det till att bristen pa

vardplatser ar akut, vilket pavisas av Socialstyrelsens rapport om att det inom ett ar

? Vilfardskommissionen (2021). Vilfirdskommissionens slutredovisning till regeringen
(Finansdepartementet).
10SOU 2013:33 En myndighet for alarmering.
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behovs 2 300 fler vardplatser enbart inom den somatiska sjukvarden.!! Bristen pa
vardplatser handlar inte frimst om en brist pa séngar, utan om en brist pa personal som
kan bemanna dem. Krisen ér en direkt konsekvens av de nedskdrningar i sjukvarden
som pagatt under lang tid.

For att mota den kris som faktiskt rdder inom sjukvarden vill Vénsterpartiet darfor
tillsitta en nationell kriskommission for béttre arbetsmiljo for personalen inom hilso-
och sjukvarden. Samhéllet behover fornya sitt atagande att sékerstélla en god
arbetsmiljo for alla anstdllda inom varden och for att fler ska vilja arbeta dér.

Regeringen bor tillsdtta en nationell kriskommission for personalens arbetsmiljo 1
hélso- och sjukvarden. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till

kénna.

5.2 Satsningar pa virdens anstillda

Regionerna har enligt hilso- och sjukvardsforordningen ett gemensamt ansvar att
tillhandahélla tillrdckligt médnga AT- och ST-tjénster for att kunna mota framtida behov
av specialistldkare inom respektive specialitet. I dag dimensioneras antalet tjdnster efter
overenskommelser med SKR. Denna modell har inte lyckats mota de behov som finns
runtom i landet. Till exempel uppger samtliga regioner att det finns for fa
specialistlakare for att sikra kompetensforsorjningen av specialistlikare 1 hilso- och
sjukvarden, enligt Socialstyrelsen.!? Lakare kan behova vanta i upp till tva ar for att ens
f4 paborja en AT-tjinst. Bland flera relevanta aktdrer anser Lakarforbundet att staten
behover g in och ta dver ansvaret for dimensioneringen och samordningen av antalet
AT-tjanster.

For Vinsterpartiet ar det viktigt att dagens stora ojdmlikhet mellan regionerna
motverkas, vad giller andelen AT- och ST-ldkare i relation till regionens antal invanare.
Till exempel har Region Jamtland Harjedalen rapporterat om en sérskild brist pa ldkare
med specialistkompetens i allmdnmedicin, i likhet med Region Skéne, som dértill har
svart att behalla ldkare med specialistkompetens i allmédnmedicin pa grund av
konkurrensen med privata vardgivare. Det vore dirfor lampligt att ansvar for
dimensioneringen av AT- och ST-tjénster forldggs pa en nationell niva, for okad

jamlikhet 1 hela landet. Det skulle innebéra att fordelningen av AT- och ST-tjénster kan

11 Socialstyrelsen (2023). Riktvirden for beldggningsgrad och vérdplatser.
12 Socialstyrelsen (2022). Bedomning av tillgdng och efterfrdgan pd legitimerad personal i hilso- och
sjukvdard samt tandvard.
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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 pa ett nationellt ansvar for AT- och
ST-tjanster for ldkare. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

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

Regeringen bor dterkomma med forslag pé en statlig satsning for att 6ka antalet
specialiseringstjénster i allmédnmedicin i likhet med forslaget i SOU 2018:39. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Over tid har den svenska hilso- och sjukvarden forindrats pa manga sitt. Varden ar
1 dag mer komplex badde medicinskt och tekniskt samtidigt som antalet vardplatser har
minskat. En stor del av varden bedrivs dven utanfor sjukhusen. Varden star dven infor
utmaningar som handlar om att styrningen av virden ar fragmentiserad med en oklar
rollfordelning och bristande samordning mellan 6ppenvard och slutenvard med ett stort
antal olika aktorer som verkar inom bade den 6ppna och den slutna varden.
Sammantaget kraver detta tillgang pa vilutbildade sjukskoterskor som kan bade
samordna varden och ge rétt information om patienternas tillstand for att patienterna
sjdlva ska kunna bedoma hur de kan frdmja sin hilsa, hantera sin sjukdom och dven fa
kunskap om nér de behdver soka hjilp for sitt tillstand.

Vardforbundet och Svensk sjukskdterskeforening har tillsammans arbetat fram en
utveckling av specialistsjukskoterskans roll: avancerad specialistsjukskoterska.
Specialistnivan utkristalliserades d@ven som ett forslag i utredningen Framtidens
specialistsjukskoterska, som regeringen inte valde att gé vidare med.'4

Vinsterpartiet anser att avancerad klinisk specialistsjukskoterska som ett nytt

reglerat yrke har potential att battre mdta dagens och framtidens vardbehov. Samtidigt

13SOU 2018:39 God och néra vird — En primdrvdrdsreform.
14 SOU 2018:77 Framtidens specialistsjukskoterska — ny roll, nya maojligheter.
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ar det nodvandigt att forslaget infors tillsammans med 6kade generella resurser till

véarden. Organiseringen av varden maste alltid g& hand i hand med dess finansiering.
Regeringen bor aterkomma med forslag pa att avancerad klinisk

specialistsjukskoterska 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 14gst antal vardplatser per capita 1
EU och bland de ldgsta i OECD. Inte minst mérks bristen pa vardplatser i relation till att
overbeldggningarna och utlokaliseringarna av patienter har dkat. Att inskrivna patienter
behdver placeras i en sjukhuskorridor eller pa en vardavdelning inom andra specialiteter
har blivit vardag pa ménga sjukhus. Enligt Socialstyrelsen dr sannolikheten for
vérdskada 60 procent hdgre for en patient som vardas pa en utlokaliserad plats. For att
forebygga dverbeldggning och utlokalisering krivs en strategisk 6kning av antalet
vardplatser. Aven om hilso- och sjukvérden alltid ska organiseras utifran lokala,
regionala och nationella forutséittningar och behov anser Vinsterpartiet att det vore
rimligt att Sverige dtminstone ligger pd ett europeiskt genomsnitt vad géller vardplatser.

En vardplats dr ocksd mer &n en sdng och den tekniska utrustningen. Det handlar
framfor allt om den personal som krivs for att hilla en vardplats dppen. Aven hir skiljer
sig lander at, Sverige har exempelvis betydligt fler sjukskdterskor per vardplats dn
ménga andra jaimforbara ldnder. Darfor dr det viktigt att pdpeka att vardplatserna inte
ska 0ka genom att det blir farre anstéllda per vardplats, vilket hade forsdmrat
vardpersonalens arbetsmiljo — snarare ska vardplatserna 6ka genom fler anstillda totalt.

For att kunna folja utvecklingen 6ver tid anser Vinsterpartiet att det behovs en arlig
rapport gillande antalet vardplatser, med en prognos for framtidens kapacitet och
behov. Det skulle fortydliga vilka atgérder som dr nodvandiga for att 6ka antalet
vardplatser.

Regeringen bor ge en lamplig myndighet 1 uppdrag att aterkomma med en arlig
uppfoljning géllande 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 véard

Den nuvarande ramlagstiftningen innebaér att hélso- och sjukvérdslagens dvergripande
mal och riktlinjer allt oftare blir tomma ord utan konkret paverkan pa vardpolitiska
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beslut och prioriteringar. Sé kallade graddfiler och privata vinststyrda etableringar av
vardenheter sigs vara forenligt med jamlik vard enligt samma retorik som att
marknadshyror skulle minska segregationen. Men att efterlikna USA 1 dessa avseenden
leder inte till jimlik vérd eller ett jimlikt ménniskovéirde 6verhuvudtaget.

Frihet for kommersiella intressen éverordnas i praktiken hélso- och
sjukvardspolitiska lagar och regelverk. Enskilda personer kan inte krdva overprovning
av ett beslut eftersom hélso- och sjukvardslagen inte dr en réttighetslag utan en ramlag
som anger regionfullmiktiges skyldigheter att tillhandahélla en god vérd. Att
omformulera hélso- och sjukvérdslagen (HSL) frdn en ramlag till en réttighetslag torde
vara en mycket komplicerad vig att gé. Det finns ocksa podnger med att HSL 4r en
ramlag med grundldggande bestimmelser och utgdngspunkter for varden. Patientlagen
och patientsékerhetslagen dr ddremot lagar som ar inriktade pé enskilda patienter. I
dessa finns det déarfor forutsittningar att starka allas ratt till jimlik vird. Véansterpartiet
anser att alla patienter ska ha ritt till en jamlik vard enligt hilso- och sjukvardslagens
kapitel 3.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att det i patientlagen och i
patientsdkerhetslagen skrivs in att alla patienter har rétt till jimlik vard. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

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

regeringen till kinna.

5.5 Regionalt mandat att forbjuda privata sjukvérdsforsidkringar

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska vard ges efter behov, inte efter utbud och
efterfrdgan. Under pandemin rapporterade de flesta privata virdinrédttningar som tar
emot patienter med privata sjukvirdsforsikringar ingen storre forandring i
arbetsbelastning. For dem pagick verksamheten som vanligt. Detta medan offentligt
anstélld personal fick slita i 12-timmarspass eller langre, manad efter ménad.
Aktiebolagslagen gick tydligen fore hilso- och sjukvardslagen. Detta dr och var en
mycket tydliggorande effekt som marknadsstyrd sjukvard innebar.

[ den s.k. Vilfardsutredningen 6verldmnades 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

15S0U 2016:78 Ordning och reda i vilfirden.
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verklighet. Systemet med privata sjukvardsforsidkringar dr inte bara orittvist och leder
fel nar det kommer till vem som fér vilken vard och nér, utan systemet dr d&ven
kostnadsdrivande. Bland annat skapas en kravkultur dér patienterna/kunderna vill fa ut
maximalt av sin forsékring, sdsom fler utldtanden av fler specialister, s.k. second
opinion. Samtidigt har de privata vardgivarna intresse av att sélja sa mycket sjukvard
som mojligt. Lagg dartill forsékringsbolagens administrativa kostnader for att
skadereglera och kontrollera att ménniskor talar sanning i sina hilsodeklarationer
och/eller andra avtalskontroller. Vénsterpartiet anser inte att det ar rimligt att det ska
vara tilldtet att utforma forsékringar som strider mot hélso- och sjukvardslagen.

I dag &r det rittsliga laget oklart i fraga om huruvida enskilda regioner kan avgora
om privata sjukvardsforsidkringar ska fa férekomma 1 offentligt finansierad vérd 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. I
och med det oklara rittsliga laget kriavs det att fragan reds ut nationellt.

Regeringen bor mgjliggdra for regionerna att sjdlva avgora om privata
sjukvardsforsdkringar ska fa forekomma i offentligt finansierad vard eller inte. Detta bor

riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

5.6 Stérkt tillsyn av privata skonhetskliniker

I en rad uppmérksammade fall pa privata klinker som utfor s.k. skonhetsingrepp har
patienter rakat illa ut. Det har gatt sa ldngt att Ivo har tvingats att stinga privata
skonhetskliniker efter att personer avlidit. Verksamhetschefer vittnar om hur fler
personer soker vard p.g.a. misslyckade skonhetsoperationer dar komplikationer har
uppstétt.16

En ny lag om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar
tradde 1 kraft den 1 juli 2021, for att stdrka skyddet for patienter. Lagen stéller hogre
kompetenskrav pa de som utfor behandlingarna. Verksamheterna ar skyldiga att anméla
sin verksamhet till Ivo for att fa utféra behandlingarna och att informera patienterna om
beténketid och samtycke. Verksamheter som inte uppfyller kraven ska inte fi fortsitta
att utfora operationer och behandlingar. Déremot visar de senaste rapporterna om
mingden vardskador pé privata skonhetskliniker att Ivo inte i tillrackligt stor

utstrackning har &ndamalsenligt mandat for att granska verksamheterna. I ett betydligt

16 https://www.sjukhuslakaren.se/verksamhetschefer-vittnar-misslyckade-kosmetiska-ingrepp-tranger-
undan-annan-viktig-vard/.
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tidigare skede bor Ivo ha mojlighet att uppticka allvarliga brister hos klinikerna for att
lampliga atgdrder ska kunna vidtas, sdsom att stinga ned kliniker. Vénsterpartiet anser
darfor att Ivos tillsyn av privata skonhetskliniker ska starkas for att skydda patienter
frén 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

riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

5.7 Nationell hogspecialiserad vard

Nationell hogspecialiserad vard dr komplex eller sillan forekommande vard som fér
bedrivas vid som mest fem enheter 1 landet. Syftet ar att koncentrera varden pa fa platser
for att vardgivaren ska kunna upprétthalla kompetens i hela det multidisciplinira teamet,
ha mgjlighet att utveckla vdrden och hélla en god kvalitet utan att tillgangligheten
begrdnsas. Mélet dr en god och jdmlik vard varigenom alla ska {3 tillgang till de frimsta
experterna, oavsett var i landet man bor. Det kan t.ex. gélla svar brinnskadevard eller
hjart-lungtransplantationer.

Vinsterpartiet star positivt till det fortsatta arbetet med en nationell hogspecialiserad
vard men ser behov av att utreda dess effekter for att sikerstilla att satsningen okar
ritten till jamlik vard. Néir den politiska nimnden for nationell hdgspecialiserad véard har
beslutat om vilka regioner som beviljas tillstdnd att bedriva sadan vard har beslutet
ingen tidsbegrinsning, dven om det foljs upp arligen. Aven effekterna av att tillstdndet
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 stdllet for tillsvidare. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.
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