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2 Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsitta en parlamentarisk utredning om sjukvarden som analyserar bide de
regionala och de sociala skillnaderna och deras konsekvenser och aterkomma med
en langsiktig 16sning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att vrdgarantin och
véntetiderna bor utvirderas ur patienternas perspektiv och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att patientsidkerheten bor
utredas i forhdllande till minskningen av antalet vardplatser och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att en reglering av
kommersiella digitala tjdnster som berdr betalda ldkarkontakter bor utredas och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag pa hur reglering av privata sjukvardsforsiakringar kan se ut
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
fram en langsiktig kompetensforsorjningsplan for hélso- och sjukvarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor utredas hur
samtliga sjukskdterskor ska kunna ga sin specialistutbildning med samma villkor
som ldkare under utbildning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor utredas hur
héilsoundersokningar kan paverka hilsan hos de grupper som i dag stdr langst bort
fran varden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att mdojligheterna for
utokade Oppettider inom priméirvarden, insatser for en fast personalbemanning,
digitalisering samt mobila team bor utredas och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att mojligheterna till
nationell statistik bor utredas for en béttre uppfoljning av jidmlikheten bland bade
offentliga och privata vardgivare i primérvarden och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor utredas hur
ett likvardigt vaccinationsskydd géllande hepatit B for barn 6ver hela landet kan
sakerstillas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor utredas hur
primdrvardens arbete mot familjer ytterligare kan stérkas med riktade och
uppsokande insatser for barn upp till skoléldern och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forutsattningarna {for
en sammanhallen barn-, elev- och ungdomshélsovérd bor utredas och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ett inforande av ett
nationellt mal for att trygga forlossningsvarden for alla fédande, t.ex. genom att ha
en barnmorska per aktiv forlossning, bor utredas och tillkdnnager detta for
regeringen.
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15. Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att behovet av nationella
insatser fOr att nd konsstympade inom varden bor utredas och tillkdnnager detta for
regeringen.

16. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det nationella
samordningsansvaret for och forstarkning av arbetet med séllsynta diagnoser bor
utredas och tillkdnnager detta for regeringen.

3 Mal {or halso- och sjukvarden

3.1 En jamlik hélso- och sjukvérd

Vinsterpartiet vill ha en sjukvard som jobbar forebyggande och hélsoframjande och
utgdr fran en social helhetssyn. Varden ska aktivt samarbeta med andra samhéllsaktorer
for minskade klassklyftor nér det géller hilsa. Det finns stora skillnader 1 bdde hilsa och
tillgang till vard i Sverige. De skillnader i hdlsa som finns hos befolkningen avspeglas
aven 1 vilken vard man fér.

For Viénsterpartiet ar fragan om jdmlik hélsa och vard éverordnad. Den ojdmlikhet
som finns 1 varden i dag dr inte acceptabel. Det finns bade regionala skillnader och
socioekonomiska, kons- och aldersmissiga skillnader som &r helt omotiverade. Var man
an bor 1 landet och oavsett sociala faktorer ska det finnas forutséttningar for en bra och
likvirdig vérd. Det dr en av anledningarna till att vi har férhandlat fram tio &rliga
vanstermiljarder som ska g till kommuner och landsting for att gora det mojligt att
erbjuda vard efter behov.

Vi maste vidare se over hur vi ska fa en jimlik hilso- och sjukvard, bade géllande
geografisk och social jamlikhet. I en statlig utredning som kom under véaren 2017,
Kunskapsbaserad och jamlik vard (SOU 2017:48), bekréftas att nuvarande system ger
en ojdmlik véard. Det finns en médngd kunskapsstod och riktlinjer, de dr dock inte
samordnade och har inte minskat variationerna 1 varden. Trots detta kommer
utredningen fram till att landstingen ska fortsitta att vara sjdlvstyrande. For att komma
till ritta med problemen foreslar de att hilso- och sjukvérdslagen fortydligas med att
landstingen ska ta storre ansvar for och vara skyldiga att samverka nationellt om
kunskapsstyrning. De foreslar att ett samrad inrdttas mellan regering och landstingen dér
SKL inte bor involveras.

Detta &r inte tillrackligt, enligt Vénsterpartiet. Det &r tydligt att den struktur med
21 olika landsting som ger vard pa olika villkor maste forandras. De omotiverade
skillnaderna inom hélso- och sjukvarden avseende socioekonomiska, kons- och
aldersmaéssiga faktorer och deras inverkan pé den enskilda individen maste ocksé
analyseras. Malséttningen &r att inom hélso- och sjukvéarden hitta verktyg som pa lang
sikt kan ta bort skillnader i vrden. Regeringen bor tillsdtta en parlamentarisk utredning
om sjukvarden som analyserar bade de regionala och de sociala skillnaderna och deras
konsekvenser och dterkomma med en langsiktig 16sning. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kdnna.
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3.2 En tillginglig vard

Landstingen har 1 dag en anstrangd ekonomi och hilso- och sjukvérden har stora
problem pa manga hall. Under den senaste tiden har rapporterna duggat tatt om
Overbeldggning, platsbrist, Idnga véntetider, instidllda operationer, hotad patientsdkerhet
m.m. Det forekommer protester frin personalen mot hog arbetsbelastning, 1dga 16ner
och daliga arbetsvillkor. Léget ar sa allvarligt att neddragningar, anstillningsstopp och
brist pa vardplatser har bidragit till att ménniskor riskerar allvarliga virdskador. Det
finns ocksé en allmén uppfattning i samhaéllet att varden inte dr tillgdnglig ndr man
behdver den.

Landsting och regioner ser olika ut och verkar under olika villkor och har dérfor
olika behov. I en del landsting rader brist pé vdrdplatser, i andra saknas personal eller sd
ar det svért att rekrytera personal med rétt kompetens. Hur sddana problem ska 16sas
hénger samman med vilka resurser som i framtiden kommer att finnas tillgéngliga i
hilso- och sjukvérden och hur resurserna fordelas. Vénsterpartiet ser ett behov av en
generell resursforstiarkning till varden.

Under mandatperioden har darfér Vansterpartiet forhandlat fram flera viktiga
miljarder och reformer inom sjukvarden, totalt 4,7 miljarder kronor. 2 miljarder kronor
per ar ska ga till att forbéttra arbetsvillkoren for vardanstillda, 1 miljard kronor extra
per ar till forlossningsvarden, avgiftsfri mammografiscreening till kvinnor mellan 40
och 74 ér och cellprov for screening av livmoderhalscancer samt satsningar pa psykisk
hélsa och barnhélsovird. Andra reformer riktade till barn och unga ér avgiftsfria
preventivmedel till ungdomar och unga vuxna upp till 20 ar och gratis medicin f6r barn
upp till 18 ar.

3.2.1 Vintetider och vardgaranti

Langa vintetider 1 varden har varit ett langvarigt problem 1 Sverige. Bristande
tillgénglighet och 14nga véntetider dr en av de vanligaste orsakerna till klagomal pa
sjukvérden. Korta véntetider hidnger ihop med ett hogre fortroende for sjukvarden, vilket
g0r att vantetider ocksa dr en viktig fraga for hilso- och sjukvardens samlade legitimitet
hos befolkningen. Att forbéttra tillgéngligheten har under lang tid varit ett uttryckligt
mal for hilso- och sjukvardspolitiken.

2010 infordes vardgarantin som stéller krav pa varden att tillhandahalla vissa delar
av vardkedjan inom givna tidsgrinser. Patienter ska komma i kontakt med primérvarden
samma dag, ett besok hos priméarvardslékare ska vid behov fas inom sju dagar. Besok
hos specialistlidkare ska fas inom 90 dagar frén att en remiss skrivs och behandling ska
paborjas inom 90 dagar frén att beslut om behandling tas.

En undersokning fran 2015 visar att vardgarantin f6ljs for omkring 90 procent av
patienterna, men att det finns betydande skillnader mellan och inom landsting samt
viardomraden. Garantin holls béttre for patienterna inom hematologi och cancersjukvérd
an t.ex. allergisjukvarden. Det visade sig ocksa att vardgarantin leder till
undantringning exempelvis i prioriteringen mellan ny- och aterbesok, vid prioritering
av patienter som ndrmar sig vardgarantins tidsgranser och patienter med kroniska
sjukdomar. Det kan innebéra att patienter med mindre medicinska behov prioriteras fore
patienter med storre behov.

Sjukvarden har inte heller tillforts ndgra nya resurser for att klara vardgarantin och
de brister pa kompetenser som finns och kommer att finnas ett tag till. I
budgetforhandlingarna infor 2018 har Vénsterpartiet varit med och forhandlat fram en
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patientmiljard som under 2018-2021 bl.a. ska stddja inférande av en fordndrad
vérdgaranti inom primérvarden. Vénsterpartiet anser att sjukvérd ska styras efter behov.
Kanske ér aterbesoket och den andra behandlingen mycket viktigare dn att
vérdgarantidagarna hélls — det ska avgoras av professionen. I och med inférandet av
vardgarantidagarna forskjuter man prioriteringsordningen, alla nybesok och
forstabehandlingar till specialistsjukvérd ska rymmas inom de 90 dagarna enligt
garantin. Vardgarantin och véntetiderna bor darfor utvirderas ur patienternas
perspektiv. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

3.2.2 Vardplatser

Miénga vardplatser star tomma i Sverige p.g.a. personalbrist och att felaktiga
prioriteringar gjorts under manga ar. Orsaken dr bristen pa framfor allt sjukskoterskor.
Sverige intog 2016 bottenplatsen bland 27 EU-ldnder med 2,32 disponibla
vardplatser per 1 000 invanare. Minskningen beror bade pa att platser stangts
permanent och att de stdr tomma. Mellan 2007 och 2011 minskade antalet vardplatser
med drygt 600 platser i Sverige. I t.ex. Stockholms ldn &r 15 procent av alla vardplatser
stangda, det dr lika mycket som ett helt sjukhus. P4 Nya Karolinska i Solna har néstan
var tionde inplanerad barnoperation stéllts in med kort varsel 1 ar. En tredjedel av
vardplatserna ar stdngda och svért sjuka barn tvingas vanta alltfor ldnge pa att fa
livsnddvéndig vard. Barnlédkarna pé sjukhuset kallar situationen for ett haveri.
Minskningen av vardplatser bor ses over, bade de som stingts pa kort och pa lang sikt.
Patientsdkerheten bor utredas i forhéllande till minskningen av antalet virdplatser. Detta
bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

3.2.3 Reglering av kommersiella digitala tjéinster

Da vérden inte ar latt tillgdnglig for ménniskor vdaxer marknaden for kommersiella
ndtdoktorer. De digitala vardgivarna Doktor Kry samt Min doktor (privata digitala
véardgivare) ar en lonsam vaxande affar men det finns en uppenbar risk for
felbehandling av patienter. Det finns i dagsldget ingen reglering eller begransning for
vilken typ av verksamhet den digitala tjdnsten ska verka inom. Att till exempel bedéma
psykiatriska tillstand via mejl kan vara oldmpligt. Patientsdkerheten riskeras genom de
digitala (kommersiella) ldkartjénsterna. Tjdnsterna riktas inte heller till de som har storst
behov av vard utan blir en del av en vard som de som redan har god tillgéng till
lakarvard kan ta del av.

Utifran det som anforts ovan bor en reglering av kommersiella digitala tjanster som
berdr betalda ldkarkontakter utredas. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge
regeringen tillkénna.

3.2.4 Reglering av privata sjukvardsforsikringar

Prioriteringar i varden ska bygga pa alla minniskors lika varde och resurserna bor
fordelas efter behov. Privata forsékringar leder till 6kade oréttvisor och till att fel
grupper prioriteras. Varden blir bra for ett fatal. Det finns manga privata utforare av
vard, som ocksa har mgjlighet att ta in forsdkringspatienter. I kombination med det
kraftigt 6kade antalet sjukvardsforsdkringar — en sexdubbling fran 100 000 vid
millennieskiftet till 650 000 ar 2017 — finns en risk for att man kan kopa sig fore 1 kon
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genom en vardforsikring. Det &r inte acceptabelt. Den offentligfinansierade varden
madste bli sd bra att ingen ser behov av att teckna en sjukvardsforsakring.

En rapport frain OECD menar att privata vardforsikringar snarare genererar 6kad
total vardkonsumtion 4n en avlastning pa den offentliga virden. Varden blir mer
tillganglig for de forsdkrade men inte for andra.

I dagens hilso- och sjukvard finns en utveckling mot att den offentligt finansierade
véarden och de tjanster som tillhandahélls genom forsékringsbolagen blandas ihop. Det
kan komma att rubba fortroendet for den offentligt finansierade varden och drabba den
enskilda patienten, enligt SMER, Statens medicinsk-etiska rad.

For att sidkerstilla att det dr vardbehov och inte planbok som avgor vem som far vérd
forst har det tagits fram ett lagforslag om det. Det innebér att inom offentligt finansierad
hélso- och sjukvard far vird inom ramen for privata sjukvirdsforsidkringar endast ges
om principerna i hilso- och sjukvardslagens andra paragrafens andra stycke inte
asidosdtts. Dér regleras att varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde
och for den enskilda ménniskans virdighet samt att den som har det stérsta behovet av
hélso- och sjukvérd ska ges foretrade till varden. Detta lagforslag blev nedrdstat av
riksdagen varen 2017. Regeringen bor ta tag i detta igen sé att varden ges utifran
ménniskors lika viarde och behov. Regeringen bor aterkomma med forslag pa hur
reglering av privata sjukvardsforsiakringar kan se ut. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kinna.

4 Satsningar pa personal

4.1 En langsiktig personalforsorjningsplan

Att ha tillgang till personal med ritt kompetens i hela landet &r en 6desfraga for en
jamlik hilso- och sjukvard. Varden maste vara organiserad och bemannad for att kunna
mota behovet av allt fran en kunnig medicinsk bedomning till hjalp med skracken infor
sprutan eller hjdlp med att ga pa toaletten. Det kan handla om fler utbildade
underskoterskor, fler dietister, fler specialistsjukskoterskor eller fler lokalvardare med
goda kunskaper 1 hur stddning pa sjukhus ska ga till. Exakt vilken kompetens och vilka
resurser som behovs tror vi att varje landsting och kommun &r bast pa att avgora.

Det handlar ocksé om att skapa forutsittningar for att f4 den erfarna personalen att
stanna och gora ett bra jobb med det de &r utbildade for och vill arbeta med. I dag far
den personal som finns kvar arbeta dvertid och skjuta upp sina sommarsemestrar och
sedan, ndr de har ldmnat for att de inte star ut med de daliga villkoren, maste
arbetsgivaren hyra in dem i korta perioder for fyrdubbla kostnaden fran ett
bemanningsbolag.

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

Det krévs ett helhetsgrepp for att trygga sjukvardens personalforsorjning i hela
landet bade i nértid och 1 framtiden i form av en 1dngsiktig kompetensforsorjningsplan
som analyserar situationen och kommer med konkreta forslag pa kort och ldng sikt.
Denna bor tas fram 1 samarbete med landets frimsta experter pa omradet. Man bor ta
lardom av andra ldnder och ha en kontinuerlig dialog med berdérda
intresseorganisationer och fackforeningar. Regeringen bor ta fram en ldngsiktig
kompetensforsorjningsplan for hilso- och sjukvéarden. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kinna.

4.2 Specialistutbildning for sjukskoterskor

Det rader stor brist pa specialistutbildade sjuksk&terskor och antalet minskar stadigt.
Genomsnittsaldern dr h6g och ménga kommer de ndrmaste aren att gé i pension. Under
de senaste 20 aren har andelen utbildade specialistsjukskdterskor sjunkit fran 70 till

40 procent av det totala antalet sjukskoterskor. Vardforbundet anser att nivan bor ligga
pa 70 procent.

En anledning till bristen pé specialistsjukskdterskor dr de manga hinder som star i
vagen for sjukskoterskor att vidareutbilda sig. Sjukskoterskor maste oftast, till skillnad
fran lékare, ta tjanstledigt med studiemedel for att specialisera sig. En annan anledning
ar den déliga I6neutvecklingen. En specialistsjukskoterska tjanar 1 genomsnitt bara sex
procent mer dn en sjukskdterska och det tar i genomsnitt 19 ar innan en
specialistsjukskoterska har tjdnat in kostnaderna for att vidareutbilda sig.

Bristen pa specialistsjukskdterskor har stora konsekvenser och innebér t.ex. farre
vardplatser samt instdllda operationer och dyra I6sningar via bemanningsforetag.
Kvaliteten i virden maste hojas genom att fler sjukskoterskor specialiserar sig. En
betald specialistutbildning for sjukskoterskor hojer inte enbart kvaliteten pa varden utan
skapar dven arbetstillfdllen genom vikariat for de anstéllda som vidareutbildar sig.
Vinsterpartiet har varit med och forhandlat fram att 300 miljoner kronor arligen sétts
undan for att ge fler sjukskoterskor mojlighet till specialistutbildning.

Det bor utredas hur samtliga sjukskoterskor ska kunna ga sin specialistutbildning
med samma villkor som ldkare under utbildning. Detta bor riksdagen stélla sig bakom
och ge regeringen till kdnna.

5 Utveckling av primérvéarden

Primérvarden utgdrs av den forsta linjens hilso- och sjukvérd. Den bestér av
vardcentraler, nirsjukvérd, barn- och modrahélsovard, familjecentraler,
ungdomsmottagningar m.m. Inom primérvarden ska det arbetas forebyggande mot
ohilsa. Ohélsan ar i dag ojamlikt fordelad, gruppen med laga inkomster som saknar
utbildning har 1 dag en sdmre hélsa &n andra grupper. Dagens hilso- och sjukvérd har
svart att bemota detta och varden ges sd ojamlikt att hélsoskillnaderna i befolkningen
snarare forstarks dn minskas.

Sedan 2010 da vérdvalet och etableringsfriheten inférdes har 6ver 270 nya privata
vérdcentraler etablerats i Sverige. Enligt Riksrevisionen har etableringen frimst skett 1
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befolkningstita omraden samt i omraden dér vardbehoven ér lagre och invanarna
socioekonomiskt starkare dn genomsnittet. Enligt rapporten Vardval och jimlik vard
inom primérvarden (Vardanalys 2015) blir resursfordelningen oréttvis da de grupper
som &r dverrepresenterade pa privata mottagningar i regel har béttre hélsa. Dessa
mottagningar kan da erbjuda béttre service, vilket leder till 6kad ojamlikhet. Véardval
och etableringsfrihet i primédrvarden riskerar dé att hamna i konflikt med savél hélso-
och sjukvardslagen som de professionella etiska principer som giller inom varden.

I och med inférandet av den fria etableringsrétten och vardvalsreformen har
lakarbesoket 1 vissa delar av landet hamnat i centrum. Kraven pa de vardcentraler som
etablerar sig ser olika ut i olika landsting. Det har ocksé fitt som foljd att det
omradesansvar for befolkningens hélsa som priméirvarden tidigare hade till stora delar
har férsvunnit och med det forutsittningarna for ett bra folkhélsoarbete. Det
forebyggande arbetet har under lang tid varit bortprioriterat, parallellt med att vinsten
okat som drivkraft i vrden. Langsiktiga och forebyggande insatser som forutsatter
samverkan med andra sektorer &r sdllan eller aldrig lonsamma 1 kommersiell mening.

5.1 Forslag pad forandringar 1 primérvéarden

Hailso- och sjukvardslagens dvergripande mél dr en god behovsbaserad vard pa lika
villkor for hela befolkningen. I dag har varden svart att na upp till detta mél och
systemet fungerar pa vissa sitt daligt.

En anledning kan vara att det forebyggande folkhélsoarbetet prioriterats bort trots att
det dr en viktig del i arbetet med en jamlik vard. Personer med laga inkomster har
generellt en hogre ohdlsa men soker sjukvérd 1 betydligt 14gre utstrackning dn de som ar
rika eller vélutbildade. Hélso- och sjukvéarden maste darfor arbeta for att motverka
klasskillnader vad giller ohdlsa. Personer med psykisk ohilsa har en betydligt kortare
livsldngd, framst p.g.a. kroppsliga sjukdomar som hjért- och kérlsjukdomar och
liknande. Ett sitt att arbeta forebyggande kan vara att primirvéarden far ansvar for ett
uppsokande arbete dir man t.ex. erbjuder regelbundna hilsoundersékningar for dem
som inte sjdlva soker sig till hdlso- och sjukvéirden i1 dag. Det bor utredas hur
hélsoundersokningar kan paverka hilsan hos de grupper som i dag star langst bort frdn
varden. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

En annan anledning till att sjukvrdssystemet fungerar daligt kan bero pa att Sverige
har en vildigt ’sjukhustung” struktur jamfort med andra ldnder. Sjukhusvéarden och
specialistvarden &r betydligt dyrare dn den forsta linjens hélso- och sjukvérd.
Sjukvérden dr pressad och har svart att klara sitt uppdrag med befintliga resurser. Det
gor att det dr svart att omprioritera och fora ver pengar frén specialistvdrden till
primdrvéarden dven om det skulle vara mest kostnadseffektivt pa langre sikt. For att
stimulera denna resursdverforing behdvs enligt utredningen ett statligt finansieringsstod
under en femarsperiod. Det behdvs ocksa en riktad satsning mot primarvéarden.
Vinsterpartiet har fatt igenom en sadan satsning i forhandlingar med regeringen.

Flera stora utredningar om varden visar att varden bor omorganiseras sa att
huvudprincipen blir 6ppenvérd som finns néra befolkningen. En forstirkning av
primidrvéarden dr sannolikt den viktigaste atgdrden for att minska ojadmlikhet 1 hilsa
enligt den statliga utredningen Effektiv vard som kom 2016 (SOU 2016:2). En av de
viktigaste faktorerna for att forstirka primarvarden &r att det finns personal.

Utredningen kom ocksé fram med forslag om att primédrvarden ska fi ett tydligare
akutuppdrag och att den ska vara tillgénglig dygnet runt. Det dr ocksa ndgot som



V205

Vinsterpartiet foreslagit och vill genomfora. Vi anser ocksé att man bor se dver
digitalisering och mobila team 1 primarvarden. Mojligheterna for utokade dppettider,
digitalisering, mobila team och insatser for en fast personalbemanning i primérvéarden
bor utredas. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kidnna.

En annan utmaning enligt utredningen ovan ar att organisera varden for kroniskt
sjuka och patienter med omfattande behov. Det finns en oférmaga att arbeta horisontellt
och samverkan mellan olika aktorer och verksamheter fungerar daligt trots
styrningsforsok frin statens sida. Formdgan att samverka kring komplexa behov maste
Oka. En fast ldkarkontakt i primédrvarden &r ett av de frimsta sétten att gora hilso- och
sjukvérden mer patientcentrerad och bor finnas som grund for alla patienter som onskar
det. Med god tillgdnglighet och hog kontinuitet ger en fast lakarkontakt battre kvalitet
och en 0kad patientcentrering genom den personliga relationen mellan ldkare och
patient (Effektiv vard, SOU 2016:2).

Vinsterpartiet har tillsammans med regeringen kommit §verens om en
patientmiljard som bl.a. ska bidra till att patientkontrakt kan utvecklas for en mer
tillgénglig och samordnad vérd. Detta dr sérskilt viktigt for personer med komplexa
véardbehov.

5.2 Uppfoljning av primarvarden

I dag dr det svart att médta kvalitet inom primédrvirden da det inte finns statistik pd
nationell niva. Det dr svart att jimfora verksamheten som bedrivs vid de olika
vérdcentralerna och uppfoljningar ér svéra att gora eftersom landstingen har olika
system. Det dr darfor svart att se om varden som ges ar jimlik nir det inte gar att
jdmfora alls. Mojligheterna till nationell statistik bor utredas for en béttre uppfoljning av
jamlikheten bland bade offentliga och privata vardgivare 1 primédrvarden. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

6 En jamlik och sammanhéllen vard for barn och unga

6.1 Vaccination

I Sverige vaccineras alla barn kostnadsfritt mot de tio allvarligaste sjukdomarna.
Vaccinationer dr en vital och framgangsrik del av den preventiva hélso- och sjukvérden.
Vaccinationer ges frén att barnet ar nyfott upp till sexton ars alder.
Barnvaccinationsprogrammet i Sverige utgors av nationella foreskrifter och
rekommendationer frdn Folkhdlsomyndigheten vilka tillimpas inom kommun och
landsting. Sedan 2013 regleras vaccinationsprogrammet i smittskyddslagen. Kommuner
och landsting &r skyldiga att erbjuda vaccinationer mot smittsamma sjukdomar 1 syfte
att forhindra spridning av dessa sjukdomar i befolkningen. Det inkluderar 4ven
kompletterande vaccinationer till barn som inte tidigare vaccinerats enligt programmet.
Det allméinna vaccinationsprogrammet har god tickning och de flesta barn ir i dag
skyddade mot exempelvis méssling och polio. Skillnaderna mellan landsting &r sma nér
det giller vaccinationer for méssling, passjuka och roda hund. 2015 var 97 procent av
landets tvaaringar fullvaccinerade enligt vaccinationsprogrammet. Det forekommer
dock skepsis mot vaccinationer, bade de vaccinationer som ingér i basprogrammet och
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andra. Det finns grupper av fordldrar som aktivt véljer att inte lata vaccinera sina barn
och vaccinationstickningen har i vissa kommuner setts sjunka under 90 procent. Det har
dérfor forekommit utbrott av 1 synnerhet méassling vilket 4r en olycklig utveckling.
Rédsla for biverkningar tros vara en dominerande del av varfor vissa forédldrar avstar
frén vaccinationsprogrammet men misstron mot vaccinationer har ménga orsaker:
religidsa, filosofiska, historiska, sociala, politiska och psykologiska. Vaccinkritiska
synpunkter far ldtt spridning genom den nya informationsteknologin. Den tekniska
utvecklingen erbjuder goda mgjligheter att snabbt sprida sin uppfattning och 1 nuldget
finns det en uppsjo av vaccinationskritiska synpunkter pa internet och i sociala medier.
Det dr dock av samhilleligt intresse att vaccinationsprogrammet genomfors 1 sin helhet,
och ménga av de myter och felaktiga uppgifter som cirkulerar om
vaccinationsprogrammet behdver bemotas och slés hél pd. Vénsterpartiet har 1
samarbete med regeringen foreslagit en satsning pa att forstirka arbetet med
information om vikten av vaccinationer.

Det finns ocksé en regional ojamlikhet som bor motverkas. Exempelvis har vaccin
mot rotavirus inte getts dverallt utan bara i vissa landsting. I budgetpropositionen for
2018 foreslar darfor Viansterpartiet tillsammans med regeringen att utoka
vaccinationsprogrammet med rotavirusvaccination.

Vissa vaccin behover dock inte ges till alla, det finns mojlighet att infora sérskilda
vaccinationsprogram riktade till definierade riskgrupper. I dag finns det inga saddana
program. Vinsterpartiet anser att det bor utredas om vaccin mot TBE ska inforas 1 de
omraden dér risken for smitta ar stor.

Hepatit B-vaccin ges dock fortfarande bara pa vissa platser i landet. Detta trots att
FN:s vérldshélsoorganisation (WHO) redan 1991 forordade att samtliga ldnder skulle
infora allmin vaccination. 2014 foreslog Socialstyrelsen att detta vaccin skulle inga i
basprogrammet och Folkhdlsomyndigheten star bakom det forslaget. Nu 6kar dessutom
risken for smittooverforing p.g.a. ett tilltagande resande och en fordnderlig befolkning
med en Okning av personer frdn omraden med hogre forekomst av hepatit B. Det bor
darfor utredas hur ett likvardigt vaccinationsskydd géllande Hepatit B for barn 6ver hela
landet kan sdkerstdllas. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

6.2 Tidiga insatser

Det finns stora sociala skillnader i barns hélsa. Barnen till de fordldrar som har hogst
inkomst och utbildning har ldgre sannolikhet att bli inskrivna pa sjukhus. Barn till
modrar som har grundskola som hogsta utbildning 16per hogre risk &n barn till mer
vilutbildade mddrar att drabbas av astma, raka ut for dodsolyckor 1 ungdomen, vardas i
psykiatrisk slutenvérd for missbruk, depressioner, dngest, adhd och psykoser.

Det behovs 0kade insatser for tidigt stod till barn via insatser inom barnhélsovard. I
dag erbjuds ett hembesdk inom en vecka efter att det nyfodda barnet kommit hem fran
BB. Det huvudsakliga syftet ér att informera om barnhilsovardens erbjudanden, etablera
god kontakt med BVC-personalen, samtala om skadeforebyggande insatser och ge rad
och stdd kring amning och andra aktuella fraigor. Hembesdk ar ocksa ett sétt att fa en
inblick i den miljo och de levnadsforhallanden som barnet lever i. Fler hembesok ér ett
sétt att uppna jamlikhet 1 hdlsa. Barnhilsovarden har en unik mdjlighet att forebygga
och utjdmna hélsoskillnader och bidra till integration. Internationell forskning har visat
att arbetsséttet kan ha gynnsamma effekter nér det géller att forebygga psykisk ohélsa,
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misshandel, omsorgssvikt, barnolycksfall och oplanerade graviditeter. Resultaten kring
forsok som gjorts 1 Sverige dr mycket positiva. Andelen barn som vaccineras har dkat
och antalet besok pa akutmottagningar och inliggningar pa sjukhus for barn i aldern 1-2
ar har gatt ner.

I samarbete med regeringen infor budgeten 2018 har Vénsterpartiet fatt igenom en
satsning pd barnhdlsovarden. Dér ingdr ett utokat antal hembesdk under
spadbarnsperioden och information om tandhélsa. Det bor dock utredas hur
primédrvardens arbete mot familjer ytterligare kan stdrkas med riktade och uppsdkande
insatser for barn upp till skolaldern. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

6.3 En sammanhallen vard

Insatserna for barns och ungdomars héilsa borde hinga ihop béttre dn de gor i dag. Nu ar
ansvaret utspritt p bl.a. skola, BVC och ungdomsmottagningar. Overgdngarna fran
barnhilsovard till elevhilsa kan vara svara. I skolsystemet syns utmaningar sérskilt
tydligt nér ett barn byter stadie eller skola. For de barn och unga som behover hjélp av
specialistverksamheter inom hélso- och sjukvard giller olika aldersgrianser. Oavsett var
gransen gar, vid 18 eller 20 ar, innebédr den ofta stora fordndringar av insatser och tar
inte alltid tar hdnsyn till barnets behov. Hiar behover verksamheter arbeta flexibelt. For
att lyckas brygga 6ver mellan verksamheter krévs ett tydligt gemensamt fokus och
samarbete. Det krdvs gemensamma arenor for bedomning av behov, 6verenskommelser
om gemensamma mal och delat ansvar for att skapa den sammanhallna process som
efterstravas. En sammanhéllen barn-, elev- och ungdomshilsovard skulle leda till en
jamlik tillgéng till hdlsofrimjande insatser under hela uppvixten oavsett bostadsort, val
av skola eller vardgivare. Med anledning av detta bor forutsidttningarna for en
sammanhéllen barn-, elev- och ungdomshélsovérd utredas. Detta bor riksdagen stilla
sig bakom och ge regeringen till kénna.

7 Kvinnors hilsa maéste prioriteras

Under det senast decenniet har varden 1 Sverige blivit mer jimstilld, men &n finns
mycket kvar att gora. Det konstaterar Jadmstalldhetsutredningen som dverlamnade sitt
betinkande till regeringen i december 2015. Till exempel har mén fortfarande storre
chans dn kvinnor att fa vard pa en strokeenhet nér de drabbats av stroke. Inom
cancervdrden kvarstar vissa konsskillnader, inom hjartsjukvarden likasa. Kvinnor kan
t.ex. skickas hem for att deras kranskérl ser normala ut, trots att kvinnor kan ha
hjartinfarkt utan att ha fortrdngningar 1 kranskérlen.

En jamstélld vard innebér inte att varden alltid ska vara likadan. Den ska i stdllet
vara anpassad efter de skillnader som finns mellan konen. Méan och kvinnor far inte
samma symtom och svarar inte likadant pa behandling. Det finns ocksa konsskillnader
inom ldkemedelsanvéindning, t.ex. nér det géller doser och biverkningar. For en del
lakemedel finns dock ingen dokumenterad kunskap om eventuella konsskillnader.

Kvinnors sjukdomar har ocksé ldgre prioritet, t.ex. inom sméirta och ledvérk. Andra
underprioriterade sjukdomar drabbar enbart kvinnor, t.ex. endometrios och PMDS —
Premenstruellt dysforiskt syndrom, som béda orsakar stort lidande.
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7.1 En trygg forlossningsvard

Sedan millennieskiftet har barnafédandet 6kat och forra éret foddes drygt 119 000 barn i
Sverige. De nio manadernas graviditet som foregar en forlossning ska vara en tid dér
den gravida kvinnan tillsammans med partner eller andra 1 sin omgivning ska kénna att
de kan forbereda sig for sitt kommande fordldraskap. De ska kédnna att de far tid och
utrymme 1 modravarden, dér de far svar pa sina fragor och férbereds infor
forlossningen. Graviditeten dr for manga dnda omtumlande och manga frigor stills pa
sin spets. Darfor dr det helt avgérande att de gravida kvinnorna ska kunna kénna en
trygghet infor den stundande forlossningen. For manga ar det inte sd i dag. De oroar sig
for om de kommer att hinna 1 tid till ett sjukhus som ligger manga mil bort, om de ska fa
plats pa sjukhuset eller om de ska f& foda utan tillgang till en professionell barnmorska.

I dag kan en barnmorska pé en del forlossningsavdelningar ha ansvar for tre
forlossningar som ér i aktivt skeende samtidigt. Detta medfor kraftigt 6kade risker for
savil moder som barn. Evidens och beprévad erfarenhet visar mycket tydligt pa att en
ndrvarande barnmorska under hela forlossningen kraftigt minskar risken for
forlossningsskador, t.ex. omfattande bristningar. En ndrvarande barnmorska minskar
ocksa anvdndandet av sugklockor och minskar antalet onddiga kejsarsnitt kraftigt.

Forlossningsupplevelsen har en livslang betydelse. Den paverkar kvinnans framtida
hélsa, fordldraskapet och relationen mellan kvinnan och hennes partner. En positiv
upplevelse stirker kvinnans sjalvfortroende. En traumatisk upplevelse dkar risken for
forlossningsdepression och forlossningsradsla och kan leda till att en ny graviditet
undviks.

Sé ska det inte vara. Vénsterpartiet har med anledning av de brister som finns fatt
igenom en forstirkning av den riktade satsningen pa forlossningsvéard och kvinnors
hélsa som pdgar aren 2015-2019 samt en utdkad satsning som innebér 1 miljard kronor
per ar med start 2018 och slutar 2022. Den svenska forlossningsvéarden befinner sig i ett
anstrangt ldge. Landstingen har svért att rekrytera och behélla den personal som kravs
for att kunna ge en god och sdker forlossningsvard. Medlen ska framfor allt ga till att
forstarka personaltitheten och forbédttra arbetsmiljon. Medel inom satsningen féar dven
anvindas for insatser inom neonatalvérden.

Den svenska forlossningsvarden dr fantastisk pd ménga sétt. Med basen i
barnmorskan och den kompetens som finns i denna yrkeskar har den svenska
forlossningsvarden varit virldsledande. Dérfor ar det alarmerande att det blir allt
vanligare med rapporter fran barnmorskor runt om i landet som menar att de inte langre
klarar av att skdta sitt jobb, att de oroar sig for patientsidkerheten och att de inte orkar
arbeta under de arbetsvillkor som rader i dag.

Det borde faststéllas ett nationellt mal for den svenska forlossningsvirden om att ha
en barnmorska per aktiv forlossning. For att nd dit kravs det flera olika atgiarder och
situationen ser olika ut 6ver landet. Detta dr fullt mojligt. Bdde 1 Danmark och i Norge
ar mélet en barnmorska per kvinna 1 aktiv forlossning och 1 Danmark fick 89 procent av
kvinnorna stdd pé detta sétt 2012. Inforande av ett nationellt méal for att trygga
forlossningsvarden for alla fodande, t ex genom att ha en barnmorska per aktiv
forlossning bor utredas. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till
kénna.
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7.2 En tillginglig forlossningsvard

Flera forlossningskliniker har stingts de senaste aren. Nedmonteringen foljer ett tydligt
monster — de som redan har langt till ett BB far det dnnu langre. Sedan ar 2000 har
antalet som har 6ver 10 mil till nirmaste BB dubblerats och manga tvingas resa
betydligt ldngre. Allra ldngst har de som bor i Norrbotten, Dalarna, Jimtland och
Virmland. De 6kade avstdnden dr en direkt f6ljd av nedlaggningarna.

Bristen pa tillgidngliga forlossningskliniker dr bade ett akut och ett 1dngsiktigt
problem. Gravida kvinnor drabbas hart nér nirheten till kompetent sjukvérd nekas.
Enligt SCB:s prognoser vintas en ny babyboom dr 2020, vilket innebir att &nnu fler
tvingas oroa sig for att hinna fram till BB 1 tid. De komplikationer som riskerar att
uppsta p.g.a. frinvaron av kunnig sjukvardspersonal kan innebédra men for livet for bade
kvinnan och barnet. Ytterst dr det en fraga om liv eller dod.

I slutet av januari 2017 inleddes en fredlig ockupation av BB i Sollefted.
Ockupanterna vill ha kvar BB pé orten och utan den lokala férlossningsvarden kommer
ménga att behdva dka 10—15 mil for att ta sig till sjukhusen i Ornskéldsvik eller
Sundsvall. Vénsterpartiet stoder Sollefteaborna som vill ha kvar sitt BB och en bra
akutvard. Det ska g4 att f4 vird i hela Sverige. Ingen ska behdva oroa sig for att tvingas
foda sitt barn 1 vdgrenen. Se dven Vénsterpartiets motion En forbéttrad landsbygds-
politik (2017/18:2941).

7.3 Satsning pa att nd konsstympade

Ett extremt uttryck for den rddande konsmaktsordningen ér kvinnlig konsstympning.
Enligt Unicef konsstympas mer én tva miljoner flickor varje ar. Trots att kvinnlig
konsstympning ér forbjuden 1 manga lander i vérlden har traditionen visat sig vara svar
att stoppa. Det finns i dag konsstympade kvinnor dven i Sverige. Socialstyrelsen
uppskattar att 38 000 flickor och kvinnor som lever i Sverige har utsatts for
konsstympning. Manga av dessa lever i smérta och sjukdom kopplat till stympningen.
Det ér viktigt att de kvinnor som dr drabbade far stod och hjilp nar de uppsoker varden.
Diérfor finns ett behov av 6kad kunskap inom varden kring dessa fragor. Behovet av
nationella insatser for att na konsstympade inom varden bor utredas. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

8 Varden kring sillsynta diagnoser bor samordnas

En sillsynt diagnos har endast 1 pa 10 000 invénare eller hogst 900 personer 1 Sverige.
Socialstyrelsens register over séllsynta/ovanliga diagnoser talar om ca 300 olika
sjukdomar och att det tillkommer 10—15 nya sjukdomar varje ar. De olika diagnoserna
har skiftande symptom och det leder till att det behdvs ménga olika insatser, som
dessutom kan skifta med stigande alder. Trots att det endast ingér ett fatal personer 1
varje enskild diagnosgrupp dr det &ndd sammantaget ménga manniskor som berors.
Riksforbundet for séllsynta diagnoser anger att ca 2 procent av befolkningen 1 Sverige
har en sillsynt diagnos och Agrenska, ett nationellt kunskapscenter for sillsynta
diagnoser, talar om ca 390 000 ménniskor.

Om personer som har sdllsynta diagnoser ska fa tillgang till den vard och omsorg de
behdver dr en grundldggande forutséttning att det finns en nationell plan for detta
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omréde. Pa grund av sdllsyntheten finns det séllan tillracklig kunskap om dessa behov
pé lokal, eller ens regional, niva inom sjukvard, utbildning, socialtjénst eller annan
vélfard och social service. Det kriavs darfor nationella insatser for att dessa patienters
behov ska kunna tillgodoses pd ett béttre sétt. Samordning av hélso- och sjukvéirdens
resurser dr grundlaggande for att rétt diagnos stélls samt for att kompetent och likvirdig
vérd ges till dem som har séllsynta diagnoser. Centraliserad vird vid medicinska
centrum kan gdra varden mer jimlik for personer som har sillsynta diagnoser, jamfort
med dem som har mer vanligt forekommande tillstdnd. Dérfor bor det nationella
samordningsansvaret for och forstirkning av arbetet med séllsynta diagnoser utredas.
Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.
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