Hiilsa ar en ménsklig rittighet— ingen handelsvara

Vinsterpartiet ser biasta mojliga hilsa som en grundlaggande ménsklig réttighet. En bra
folkhilsa &r en angeldgenhet for hela samhéllet och forutsitter jamlikhet och utbyggd vélfard.

En bra och jamlik hélsa dr ocksa det viktigaste mélet for varden. Vénsterpartiet ser sjukvarden
som en viktig del av den gemensamma vilfarden. Vi dr bestimt emot privatisering. Sjukvard
far inte bli en handelsvara.

Vinsterpartiet vill ha en sjukvard som styrs demokratiskt och dér patienten bestimmer dver
sin vard. Inom ramen for en offentlig skattefinansierad vard ska enskilda vardenheter ha en
hog grad av sjdlvstindighet att utforma sin verksamhet. De som jobbar inom vérden har rétt
till en bra arbetsmiljo, inflytande 1 jobbet och konkurrenskraftiga 16ner. Lagarbete och
samarbete mellan olika personalgrupper ska vara normen.

Vinsterpartiet vill ha en sjukvard som jobbar forebyggande och hélsofrdmjande och utgér
fran en social helhetssyn. Varden ska aktivt samarbeta med andra samhallsaktdrer for
minskade klassklyftor i hdlsa. Kvinnor och mén ska ha samma rétt till bra vard. Ingen
diskriminering ska forekomma pé grund av funktionsnedséttning, sexuell ldggning,
konsidentitet eller etnicitet. Pappersldsa, asylsdkande och gomda skall ha full rétt till
sjukvérd. Kvalitén, sdrskilt nir det géller omvardnad och rehabilitering maste forbéttras.
Manga med funktionsnedsittning och kroniska sjukdomar behover béttre vard och
rehabilitering.

I framtiden kommer sjukvérden att behdva mer pengar. Det enda sittet att klara framtidens
vérdbehov ir att sla vakt om en skattefinansierad vard. Avgiftsfinansierad vérd blir inte
billigare men kostnaderna viltras over pa de svarast sjuka. Privata forsékringar leder till
okade orittvisor och till att fel grupper prioriteras. Det mest effektiva sittet att minska
framtidens vardbehov dr ett bra forebyggande och hilsofrimjande arbete och en priméarvard
av bra kvalitet och tydligt omraddesansvar. Vénsterpartiet vill starka den forsta linjens vérd
som ska vara avgiftsfri och bygga pd teamarbete mellan olika personalgrupper.

En klok hushéllning med véardens resurser blir allt mer viktig. Privata foretag ska inte {4 ha fri
dragningsritt pd skattepengar genom etableringsfrihet och forménliga erséttningssystem.
Resurserna maste styras dit de bést behovs. Viénsterpartiet krdver att lagen om vardval rivs
upp och att man infor ett forbud mot forsdljning av hela eller delar av sjukhus.

Kommunernas roll inom virden maste stirkas. De bor ha mdjlighet att anstdlla egna lidkare
och socialmedicinska team bdr inréttas for att sédkra utsatta gruppers rtt till bra vard. Den
psykiatriska varden ska bygga pa en social helhetssyn pa médnniskan och pa frivillighet.
Ritten att vélja behandling och rétten till bostad och meningsfull sysselséttning méste sta i
centrum.

Personalen &r vardens viktigaste resurs. Genom att satsa pa bra loner, goda
arbetsforhallanden, arbetsplatsdemokrati, utdka personaltitheten och mojligheter till
utveckling i jobbet kan sjukvérden bli &nnu effektivare och mer hilsofrdmjande. Offentliga
verksamheter skall forega med gott exempel och bli monsterarbetsgivare.

En bra forskning och utbildning har en avgdrande betydelse for framtidens sjukvérd. Alla
behandlingsmetoder och likemedel som anvédnds inom den offentligt finansierade vdrden ska
mota hogt stillda kvalitetskrav och baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
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Forskningen ska utgd frén ett folkhdlso-, klass- och genusperspektiv, samt ge
omvardnadsfrdgor en central plats. Forskning och utbildning ska inte fi styras av
lakemedelsindustrin. I syfte att sékra en langsiktig 1dkemedelsforsorjning méste samhillet
kunna styra apoteken.

Hiilsa — en rittighet

Hilsa har en central plats i FN:s deklaration om ménskliga réttigheter som godkéants av
Sverige. Bista mojliga hilsa dr en forutséttning for andra ménskliga rattigheter. Detta innebér
att alla ménniskor skall ha rtt till bista mdojliga hilso- och sjukvard. Det dr samhillets
skyldighet att se till att alla far del av ritten till basta mojliga hélsa. Darfor skall all
samhillsplanering utga fran ett hilsoperspektiv. Arbetet skall ske hilsofrdmjande och
forebyggande. Inom sjukvéard och omsorg skall de svérast sjuka och de med storst vardbehov
prioriteras. Synen pa hilsa som en réttighet innebdr ocksa att minniskors behov— inte privata
vinstintressen — méste vara styrande for sjukvdrdens utformning och inriktning.

Synen pa hédlsa som en réttighet innebér att alla i Sverige, ocksa asylsdkande och papperslosa,
maste omfattas av denna rattighet.

Ritten till bdsta mojliga hilsa maste gilla alla oberoende av kon, alder, klass, etnisk
tillhdrighet, sexuell 14ggning och funktionsnedséttning. Det &r viktigt att hilso- och
sjukvérden dven utgdr fran ett barnperspektiv.

Hiilso- och sjukvardslagen

Enligt hilso- och sjukvardslagen &r mélet en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Den som har det storsta behovet av vard skall ges foretréde till vrden och
arbete med forebyggande hdlsovard &r viktigt.

Dessa mélformuleringar har varit otillrackliga nir det géllt att forhindra ojdmlikhet och
sociala skillnader inom varden. Lagen behdver fortydligas sa att landstingen far ett klart
ansvar for att hdlso- och sjukvarden bedrivs pa lika villkor bade nér det giller tillgédnglighet
och kvalitet.

Den ojimlika hiilsan ir vér tids storsta oréttvisa

Medan Sverige och en rad industrildnder haft en jamforelsevis bra hilsoutveckling under
1900-talet har man i manga delar av virlden en medellivslingd och dédlighet bland barn som
Sverige hade for 200 &r sedan. Trots dagens medicinska kunskaper skiljer medellivslangden
mer dn 40 &r mellan olika ldnder. De globala hilsoklyftorna, som 6kat under de tvé senaste
decennierna ér ocksd den nyliberala marknadsekonomins globala misslyckande.

En svensk internationell hilsopolitik méste innebira att Sverige stéller sig bakom WHO:s
krav pa att utjimna hélsoklyftorna inom en generation, vilket kriver en global omférdelning
av makt och ekonomiska resurser. Bristande tillgéng till preventivimedel, sékra aborter och
mddravérd ar ett akut hilsoproblem i fattiga linder. Arbetet fOr att stirka kvinnors sexuella
och reproduktiva hélsa och rattigheter bor prioriteras 1 Sveriges bistdndsarbete. Vi vill att tio
procent av bistdndet 6ronmaérks for det andamalet. Fattiga lander méste befrias fran den
skuldborda som ofta forhindrar en uppbyggnad av lokal hélso- och sjukvérd och utbildning
och som sérskilt hart drabbar unga kvinnor och barn. Patentregler maste foréndras s att
ménniskor i fattiga ldnder far tillgdng till livsviktiga likemedel. Exporten av déliga
arbetsmiljoer och andra miljorisker maste upphora liksom dréneringen pé utbildad
sjukvérdspersonal.
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Okad ojéimlikhet p4 hiilsans omrade

Sverige har stora hélsoskillnader som har 6kat de senaste aren. Skillnader i makt och
inflytande, ekonomi och arbetsmilj6 och tillgang till vird och stimulerande livsmiljoer dr de
viktigaste orsakerna till hdlsoklyftorna.

* Kvinnor har sémre hédlsa 4n mén. Kvinnor dr dverrepresenterade i jobb med daliga
arbetsmiljoer och har sma mojligheter att pdverka arbetssituationen. Den forsdmrade hilsan
bland unga kvinnor ir sérskilt oroande. Kvinnor fir ofta simre vird och rehabilitering &n mén
vid likartade sjukdomar. Manga dldre kvinnor drabbas av kroniska sjukdomar och en nedsatt
livskvalitet.

* Det finns stora hélsoskillnader mellan olika samhallsklasser. Hilsa och livsldngd ér tydligt
relaterad till inkomst- och utbildningsniva. Arbetare I0per ménga ganger storre risk dn hogre
tjansteman att drabbas av ldngvariga sjukdomar som beror pa tung arbetsbelastning, stress och
bristande inflytande dver arbetet. Ndstan hélften av alla arbetare gar i fortida pension av
hélsoskal.

* Det finns mycket stora hélsoskillnader mellan olika delar av Sverige. Ménniskor 1
glesbygdskommuner och utsatta fororter i storstdderna har langt sdimre hélsa 4n genomsnittet
medan boende i rika kommuner runt storstiderna har bittre hilsa. Trots mangdubbelt hogre
ohilsotal dr vardresurserna 1 utsatta omraden ofta samre.

* Grupper som utsétts for diskriminering exempelvis beroende pa etnicitet och sexuell
laggning har ofta sémre hélsa.

* Kvinnor och médn med funktionsnedsittning har ofta hilsoproblem som sammanhénger med
brist pa jobb och tillging till vird och andrasamhillsresurser.

» Ungdomars hélsa, framfor allt den psykiska hélsan bland unga kvinnor, har forsdmrats
dramatiskt sedan 1980-talet.

Den ojimlika viarden 6kar orittvisorna

De skillnader i hélsa som finns hos befolkningen speglas dven i vilken vard som man far.
Klasstillhorighet kan vara avgorande for vilken behandling och medicinering man far i
vérden. Dodligheten i olika sjukdomar kan variera kraftigt beroende pé utbildnings- och
inkomstniva.

Orsakerna till att sjukvirden behandlar ménniskor olika varierar men maste atgiardas. Alla
oavsett bakgrund ska kédnna sig trygga med att den vird man erbjuds &r likvérdig for alla.

Den nationella folkhélsopolitiken méaste dterupprittas

En nationell kommission bor tillséttas for att granska den ojamlika hédlsan och foresla atgarder
som ldgger grunden for en jimlik folkhélsa. Detta kraver att man angriper hélsans sociala
bestimningsfaktorer.

En jamlik och jamstilld folkhilsa kréver en jamnare inkomstfordelning, en grundlig
forbattring av daliga arbetsmiljoer och en forstiarkning av minniskors inflytande i arbetsliv
och vardagsliv, dar mén och kvinnor hjalps 4 med hem och barn pa lika villkor. Alla ska
kénna ekonomisk trygghet vid sjukdom och arbetsloshet.

Folkhélsoarbetet gar hand i hand med arbetet for kvinnors réttigheter. Nolltolerans for méans
véld mot kvinnor, vald i samkonade relationer och hedersvald, bor vara ett nytt folkhédlsomal.
Kvinnor och médn med psykisk och fysisk funktionsnedsattning ska ha samma ritt till god
hélsa som andra grupper i samhéllet.



Regionalpolitiken och storstadspolitiken méste utgé fran ett tydligt folkhilsoperspektiv. Att
ménniskor mér bra dr den viktigaste indikatorn pa en lyckad social integration.

Folkhilsoarbetet och miljoarbetet miste samordnas.

Mainniskors tillgang till kultur, aktiv fritid, gronomraden, mojligheter till fysisk aktivitet och
bra kost méste forbattras. En restriktiv politik ndr det géller alkohol, tobak och andra droger
maéste fa en tydlig social inriktning. Sérskilda insatser bor goras nir det géller
beroendeskapande ldkemedel.

Den nationella folkhélsopolitiken méste samordnas pa central regeringsnivé och genomsyra
arbetet i alla delar av regeringskansliet och berdrda myndigheter. Regioner, landsting och
kommuner har en central roll i folkhdlsoarbetet. De nationella folkhdlsomalen maste goras
uppfoljningsbara och éter- rapportering bor goras arligen.

En demokratiskt styrd hélso- och sjukvird

Hilso- och sjukvarden ska styras gemensamt och demokratiskt. Vénsterpartiet virnar det
regionala sjélvstyret. Det skapar de bista forutsittningarna for att skapa en hilso- och
sjukvard som &r anpassad efter medborgarnas behov. Hilso- och sjukvérden ska styras efter
det prioriteringsbeslut som riksdagen lagt fast. De grundliggande principerna ér
ménniskovirdesprincipen, det vill sdga att alla ménniskor har lika varde och samma rétt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet samt behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.

Mainniskovérdesprincipen dr 0verordnad och syftar till att forhindra diskriminering,
stigmatisering och kommersialisering av médnniskan.

Behovs- och solidaritetsprincipen ér 6verordnad kostnadseffektivitetsprincipen. Det innebér
att personer med svara sjukdomar och stora behov har foretrdde framfor lindrigare sjuka
oavsett kostnader.

Kostnadseffektivitetsprincipen bor endast tillimpas vid jamforelser av metoder for behandling
av samma sjukdom.

Den omfattande privatiseringen och kommersialiseringen av hélso- och sjukvérd innebér ett
hot mot denna prioritetsordning i och med att vinst blir en drivkraft.

Vinsterpartiet slar vakt om en offentligt driven och skattefinansierad vard. En demokratisk
styrning av varden i kombination med 6ppenhet och insyn &r det bésta sittet att garantera att
de svérast sjuka far rdtt till vard. Omfattande internationella erfarenheter visar att vard som
styrs av marknaden och dér man har ménga privata vardgivare ger simre hilsoutfall och
hogre kostnader dn en skattefinansierad och offentligt driven sjukvérd.

Forsok att 1ata marknaden styra virden medfor att de med storst virdbehov och minst sociala
resurser missgynnas. Det blir ocksa svérare att kontrollera virdens kostnad vilket omojliggdr
nddvindiga prioriteringar.

En demokratiskt styrd sjukvard maste innebira ett storre personal- och patientinflytande och
decentraliserade beslutsformer dér lokala initiativ tas till vara. Det dr angeldget att 6ka
tillgéngligheten till vArden och minska véntetiderna. Det géller framfor allt patienter med
langvariga sjukdomar. Detta kréver ett foréndrat arbetssétt och resurstillskott.
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Det ir viktigt att se sjukvarden som en helhet. Aven stid, kost och laboratoriefunktioner ir en
del av hélso- och sjukvérden och ska drivas i offentlig regi.

Vinsterpartiet arbetar for att primérvarden och all vard av barn och ungdom blir avgiftsfri. De
olika hogkostnadsskydden bor samordnas.

Nej till vinst i virden

Vinsterpartiet motsdtter sig bestdmt en sjukvard som drivs med syftet att ge vinst. Inforandet
av privata vinstintressen i hilso- och sjukvarden gor att det priméra inte léngre &r att verka for
den enskildes basta eller behandla utifran behov utan att se till foretagets bésta.

Vinstintresse 1 varden leder i forlangningen att ménniskors behov i allt mindre utstrickning
kommer styra hur resurserna anvinds. Det blir istdllet den vard som efterfragas som kommer
att tillhandahallas. Detta leder till att de som &r resursstarka och friska kommer att mer vard
samtidigt som de med stora behov kommer att {2 sté tillbaka.

Vinsterpartiet motsitter sig ocksé att offentligt finansierad vard ska fa blandas med privat
finansierad vard. Detta innebdr att vi fir dubbla véntrum dir den som har pengar kan kopa sig
fore en eventuell ko.

Privatiseringar av hela eller delar av sjukhus ska inte vara tillatet liksom att alla former av s
kallad fri etablering for privata vardforetag inte ska vara tilldtet.

Hilso- och sjukvard ska inte omfattas av lagen om offentlig upphandling. All vard ska
omfattas av offentlighetsprincipen och meddelarfriheten.

Forstirk den forsta linjens hélso- och sjukvird

I allménhet avses primdrvarden utgora den forsta linjens hilso- och sjukvard. Men det finns
fler som arbetar pa det tidiga och dven forebyggande stadiet och som har ett ansvar for den
forsta insatsen. Det giller elevhidlsovarden, hemsjukvarden, barn- och ungdomspsykiatrin,
foretagshélsovarden med flera. Pa senare tid har dven nirsjukvard/nérvérd blivit ett begrepp
och tillhor den forsta linjens vard. Grunden for den framtida utvecklingen ér att 6ka de
hélsofrdmjande och forebyggande insatserna, att forstirka den forsta linjens hilso- och
sjukvérd och att minska inflddet till specialistvard och sjukhusvard.

Primirvard

Primérvarden dr och ska vara basen i hélso- och sjukvérdsorganisationen. Den ska klara den
storsta delen av befolkningens behov av hilso- och sjukvard, sdvil den kroppsliga som den
psykiska hélsan. Den ska arbeta hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande och vara till stod
for andra aktorer. For detta behdvs ett bredare uppdrag med mer resurser och fler
kompetenser. Det behdvs ocksd en tydligare rollfordelning mellan olika aktorer samtidigt som
samverkan dem emellan utvecklas.

Primérvarden ska vara tillgénglig for alla pa lika villkor, oavsett socioekonomiska
forutséttningar eller bostadsort. Arbetet ska utga fran en social helhetssyn och ska klara
méngskiftande virdbehov och socialmedicinsk problematik. For detta behovs ett brett
teamarbete med flera olika personalgrupper; arbetsterapeuter, psykologer, kuratorer,
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distriktssjukskoterskor, andra specialistsjukskoterskor, barnmorskor, underskoterskor, likare,
sjukgymnaster, dietister, ldkarsekreterare, kiropraktiker, naprapater med flera. Det behovs
ocksa ett nira samarbete med det omgivande samhillet. Det géller exempelvis socialtjénsten,
hemsjukvérden, storre arbetsplatser och frivilligorganisationer. Det géller &ven verksamheter
som bedriver forebyggande och hélsofrimjande arbete, som till exempel modravérd,
barnhilsovard, skolhilsovérd och foretagshélsovard.

I det utvecklade uppdraget for 6kade forebyggande insatser ingdr ett storre ansvar for att
forbéttra individens hélsosituation, men ocksd samhéllspaverkande insatser genom
kartlaggningar av riskmiljoer och skadeprevention, t ex inom dldreomsorgen. Det &r rimligt
att erbjuda invanarna regelbundna hilsokontroller, sérskilt till dldre aldersgrupper.

Besok och kontakter med primérvirden ska vara avgiftsfria. Nérhetsprincipen ska vara
vigledande och det ska finnas ett klart definierat omrddesansvar som innebdr att
verksamheten anpassas till de faktiska vardbehoven inom upptagningsomrédet, vilket ocksd
innebdr en anpassning till omradets sociala forutséttningar och &ldersférdelning.

Finansiering genom erséttning per medborgare eller patientbesok, “’sjukvardspeng”,
forvandlar sjukvarden till en marknad och medborgarna till kunder. Ett sédant system gor det
mer 16nsamt att etablera sig i vélbestdllda bostadsomraden &n i omraden med socialt och
ekonomiskt utsatta manniskor. Vi vill ha ett finansierings- och ersittningssystem som
premierar omradesansvar, preventivt arbete och tar hdnsyn till vardtyngd och
socioekonomiska forhéllanden. Omradesprincipen ska vara grunden men den som s& onskar
ska kunna fa vélja annan vardcentral, eller annan fast kontakt med lékare eller annan
sjukvérdspersonal.

En vil fungerande och kompetent sjukvéardsrddgivning tillforsidkrar invanarna en snabb och
trygg kontakt 24 timmar om dygnet. Dir ska finnas tid for dialog och mdjlighet till
uppfoljande samtal. Sjukvardsradgivningen ska ocksa vid behov kunna boka tid for besok hos
lakare eller annan sjukvardspersonal.

Nirsjukvard

Nérsjukvérd, eller nérvérd, ska ses som en utveckling av eller komplement till den ordinarie
primdrvarden for att invanarna i ett avgrénsat geografiskt omrade ska kunna fa sitt samlade
behov av héilso- och sjukvérd och social omvardnad néra dér de bor. Utmirkande for
nérsjukvarden &r att den inkluderar flera medicinska specialiteter vid sidan av
specialistkompetensen i allmdnmedicin. Den ska genom konsultation och dverforing av
resurser klara mer av det som den specialiserade 6ppenvarden gor idag. Den ska ddrigenom
kunna forebygga sjukhusinléggningar eller vid behov kunna ta in patienter for observation.
Samtidigt ska den vara samarbetspartner med framforallt den kommunala hemsjukvarden,
men dven med dvriga delar inom kommunen. Genom ett nidra samarbete dér de flesta
patienterna med multipla sjukdomsbilder &r kénda, och genom tidiga och forebyggande
insatser, kan hélsotillstdndet for dessa kraftigt forbattras. Detta géller inte minst personer med
kroppsliga och psykiska funktionsnedsittningar som idag ofta har en simre hélsosituation &n
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de borde ha.

Stirk kommunerna i deras roll
Den kommunala rollen inom hilso- och sjukvarden behdver starkas. Insatser 1 det egna
boendet, forebyggande arbete och inte minst folkhilsoarbete, &r viktiga kommunala uppgifter.

Elevhilsovarden maste fa storre resurser, fler kompetenser och ett vidgat uppdrag sé att
elevers hilsotillstand battre kan beddmas och snabbare atgédrdas. Information till bade elever
och fordldrar om levnadsvanor, tobaks- och drogprevention, sexualkunskap och vilka faktorer
1 6vrigt som &r viktiga for hélsan, maste bli mycket battre och mer systematiskt. Samarbetet
med barn och ungdomspsykiatri, ungdomsmottagningar och priméirvard &r en forutsattning for
en effektiv elevhdlsovard. Det behdvs tydliga nationella riktlinjer for elevhélsovard som
géller alla skolformer.

Hela hemsjukvarden, dven den i ordindrt boende, bor vara ett obligatoriskt kommunalt ansvar.
Dirfor bér kommuner bland annat ha ritten att anstilla likare. Aven sjukhus- eller
specialistanknuten vird och palliativ vard bor kunna vara en del av hemsjukvarden, med stod
av eller tillsammans med landstinget. Griansdragningsproblemen mellan kommuners och
landstings ansvar inom omradet rehabilitering och habilitering maste ses dver och tydliggoras.

Socialmedicinska team

Utslagningen har 0kat. Sarskilt i storre kommuner finns marginaliserade grupper, exempelvis
hemldsa, som har svart att fa sina medicinska behov utredda och tillgodosedda. Kvinnor som
missbrukar eller &r hemldsa har en extra utsatt position i samhdllet, just darfor att de ar
kvinnor. Man bor uppritta socialmedicinska team dér ldkare, sjukskoterskor, psykologer och
socialarbetare samarbetar.

Foretagshiilsovard och arbetshilsa

Kopplingen mellan arbetslivet och hilsan &r stark. LO-kollektivet har drabbats hardast av
arbetsrelaterad ohélsa och kvinnor drabbas i hogre grad d&n méan. Forslitningssjukdomar och
belastningsskador ér de vanligaste orsakerna till ldngvarig sjukskrivning, men stress och
psykisk belastning har 6kat kraftigt. Viktiga friskfaktorer &r social gemenskap, makt och
inflytande, anstdllningstrygghet, bra 16n, rimlig arbetstid som mdjliggor fordelning mellan
arbete, aterhdmtning och fritid samt bra arbetsledning. Férsamringar i
socialforsdkringssystemen och arbetsgivarnas allt hardare krav pd anstéllda bidrar till att
ménniskor inte kénner trygghet och inte far det stod de behdver vid sjukdom eller
arbetsrelaterad ohélsa. Nar méinniskor forlorar rétten till sjukerséttning bidrar det till
marginalisering och forsvarar en aterging till arbetslivet. Sjuknérvaro, det vill sdga att
ménniskor fortsitter att arbeta trots sjukdom, dr mycket vanligt och dkar. Det bidrar i sin tur
till forsdmrad och mer langvarig ohilsa.

En generds sjukforsikring som ger langsiktig ekonomisk trygghet vidohélsa dr den bidsta
grunden for ett framgéngsrikt rehabiliteringsarbete. Alla ménniskor skall ha ritt till ett arbete
som &r anpassat till deras forméga. For detta behdvs ett tydligare ansvar for arbetsgivarna
bade for rehabilitering och for en god arbetsmiljo. Forskningen kring arbetslivet,
arbetsmetoder och dess effekter pd ménniskors hélsa méste ater fa en framskjuten plats.

En bra foretagshdlsovard dr en viktig del av forsta linjens hélso- och sjukvérd och viktig for

det forebyggande arbetsmiljdarbetet. Aven hir dr samspelet med 6vrig hilso- och sjukvard
viktig. Likare bor kunna remittera patienter till foretagshalsovard for bedomning av
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arbetsformaga och arbetsanpassning pa arbetsplatsen. Foretagshédlsovarden forsamrades
kraftigt d4 de riktade statsbidragen forsvann i borjan av 90-talet, vilket bidragit till 6kade
hélsoproblem i arbetslivet. Vénsterpartiet vill stirka foretagshdlsovarden, gora den
obligatorisk for arbetsgivare och dka det fackliga inflytandet.

Specialistsjukvirden

Sjukvarden genomgar en stindig specialisering. Detta har ett samband med nya medicinska
upptickter. Samtidigt finns risk for dverspecialisering, som tar resurser frdn primarvarden och
breda folksjukdomar. Det finns en risk for att tillgdngen blir ojdmnt fordelad 1 olika delar av
landet. Det krdvs en forbattring av styrningen mellan specialiteter och styrningen till olika
delar av landet. Allt fler och smalare omraden gor det nddvéndigt att samordna och centrera
resurser for att klara kvalitet. Den medicinska statusen skiljer sig starkt mellan de olika
specialiteterna, vilket ocksa avspeglar sig i rekrytering, loneldge och i en stor konsmaéssig
uppdelning med méanga kvinnor inom flera av specialiteterna med 14g status och ldgre 16n. Det
ar viktigt att dven den specialiserade sjukvarden arbetar med tidiga och férebyggande insatser
och mer i1 6ppenvard én i slutenvard.

Vinsterpartiet arbetar for att det sker en nationell samordning av specialistutbildning och att
sjukskdterskors specialistutbildning, precis som géller for lakare, bor ske pa betald arbetstid.

Sjukhusvard

Sedan mitten av 90-talet har vardtiderna kraftigt forkortats och antalet virdplatser halverats.
Manga vérdinréttningar har idag stora dverbeldggningar och oron ér stor infor kommande
demografiska fordndringar med en allt mer aldrande befolkning. En forstirkt forsta linjens
hilso- och sjukvard, ett utdkat och forbéttrat kommunalt ansvar och mer av det forebyggande
arbetet dr nodvéandigt. Men péa en del héll behdvs utbyggnad av antalet vardplatser. Samtidigt
behdvs upprustning av dagens lokaler, trivsammare miljoer och fler enkelrum. Fler enkelrum
med toalett och dusch &r viktigt for att forhindra smittospridning men ocksa for den enskildes
integritet. Patienthotell med viss medicinsk kompetens kan vara virdefullt komplement till
sjukhusvérden.

Akutsjukvard

Ambulanssjukvarden dr idag en specialiserad verksamhet med hog kompetens som kommer
ut till patienten. Insatser kan inledas omedelbart pa plats och i ambulansen vilket innebér att
patienten kan transporteras direkt till ratt vardinstans, utan onddiga omvégar eller
mellanstopp. Detta medfor nya forutséttningar for akutsjukvarden och kan innebira
fordndringar framfor allt for mindre akutmottagningar. For att kdnna trygghet dr det viktigt att
invanarna far kunskap om hur akutsjukvarden fungerar. Tillgdngen till en vl rustad forsta
linjens sjukvérd blir allt mer viktig och som ocksa maste omfatta jourverksamhet stora delar
av dygnet. Akutsjukhus som har en nyckelroll i vardsystemet och ska drivas i offentlig regi.

Hogspecialiserad sjukvird

Hogspecialiserad sjukvérd ér i allménhet avancerad, forskningsnéra, oftast investeringstung
och 1 behov av resurskoncentration. Den fyller en viktig del 1 vardkedjan trots att den endast
utgdr en mindre del av det totala vardutbudet, cirka sex procent.

For att sidkerstilla hog kvalitet med hog tillganglighet och underlag for forskning och
utbildning, anser Vénsterpartiet att den hdgspecialiserade sjukvarden ska samordnas inom
sjukvardsregionerna. Viss hogspecialiserad sjukvard behover riket som upptagningsomrade
och ska samordnas pé nationell niva.



Psykiatri och psykisk ohilsa

Psykisk ohélsa och missbruk dkar i samhéllet. Denna 6kning har i grunden sociala orsaker
och det &r viktigt med breda forebyggande insatser. Den psykiatriska virden maste bade
forstarkas och fa en ny inriktning. Denna nya inriktning innebdr en humanare psykiatri dér
maélet hela tiden ska vara ett sa sjdlvstindigt liv som mojligt for manniskor med psykiska
funktionsnedsattningar. Egenmakt och inflytande ar nyckelord for att manniskor som drabbats
av psykisk ohilsa eller sjukdom ska kunna aterhdmta sig pé bésta sitt.

Vardmiljon inom psykiatrin méste bli béttre och liksom inom den somatiska varden méste det
finnas mojlighet till enkelrum.

For ménniskor med allvarliga psykiska sjukdomar och komplexa virdbehov behdvs, for att
differentiera varden, en satsning pd sma vardenheter med bra milj6 och vélutbildad personal.
Det behdver dven finnas bra mojligheter till kultur, social gemenskap och meningsfull
sysselsittning. Oppenvarden och slutenvirden maéste integreras bittre och mellanvardsformer
utvecklas i samarbete med kommunerna. Inom all psykiatrisk vard bor man efterstrava ett
aktivt samarbete mellan olika personalgrupper och avsitta ordentliga resurser till
vidareutbildning. Skotarna dr en grupp som arbetar nira patienterna och som star for en viktig
del av omvérdnaden. Sarskild skotarutbildning pa grundval av en nationell utbildningsplan
maéste startas for att hdja kompetens och status.

Den psykiatriska tvangsvéarden maste utvecklas med maélet att minimera tvdnget. Den
rittspsykiatriska varden ska finansieras av staten. Ett stort problem inom psykiatrisk vard &r
att det inte finns tillrdckligt med vél fungerande 6ppenvard. Patienterna fir inte den hjilp och
det stod de behdver for att kunna anpassa sig till livet utanfor slutenvarden. Kommunernas
skyldighet att ge adekvat boende och meningsfull sysselsdttning maste skirpas. Tvangsvarden
ska vara avgiftsfri.

Psykiatrin méste kunna erbjuda sévél kvalificerad behandling som socialt stod. Det bor finnas
ett bra utbud av psykoterapi med savil dynamisk som kognitiv inriktning. Det ar viktigt att
ersdttningssystem inom psykiatrisk vérd utformas sa att man inte ensidigt premierar
kvantitativa mal exempelvis i form av korta patientsamtal, framfor en verksamhet med hog
kvalitet och mdjlighet till bra utredningar och kvalificerad behandling. Det dr viktigt att
lakemedel mot psykisk sjukdom anvénds pa ett kvalificerat sitt och att man undviker
overmedicinering.

Barn- och ungdomspsykiatrin behdver utvecklas. Samarbete med elevhilsovarden dr en
forutséttning for att ett viixande antal unga som mér daligt far adekvat hjalp sé fort som
mdjligt. BUP-mottagningar bor ha kompetens inom neuropsykiatri, angestsjukdomar och
suicidalitet. Aven ungdomsmottagningar har en viktig roll att fylla nir det giller att motverka
psykisk ohélsa hos unga. De bor ha en bred psykosocial och HBT-kompetens. Ett
komplement till detta &r utveckling av internetterapi inom omradena angest, depression och
tvngstankar.

Manga personer med psykisk funktionsnedséttning har ocksa omfattande somatiska besvir
och dalig tandstatus, bland annat beroende pé biverkningar av de ldkemedel som anvinds. I
psykiatrins uppdrag ska ingd att se till att patienten fér sina behov av kroppssjukvérd och
tandvérd tillgodosedda. Detta forutsitter ett gott samarbete mellan primérvérd och
specialistvard.



Ett sitt att stodja personer med psykisk funktionsnedsittning dr att utveckla verksamheten
med personliga ombud. Ombudens uppdrag ar att se till att de psykiskt funktionsnedsattas
rittigheter till vard, service och stdd blir tillgodosedda. Malet &r forbattrad livskvalitet och
okad sjalvstiandighet. Brukarmedverkan i vdrd och utbildning har visat sig vara en framgéng
nér det géller att forbattra vardens innehall.

Naérstaende till personer med psykisk ohdlsa lever ofta i en svér situation, i synnerhet barn
vars fordldrar dr sjuka. Anhorigstodet maste forbattras i ndra samarbete med kommuner och
intresse- och patientféreningar. Barnens situation maste alltid uppmérksammas sérskilt.

Den mesta av dagens medicinska forskning bedrivs inom kroppssjukvard, samtidigt som den
forskning som bedrivs inom psykiatrin &r inriktad pa biologiska fragestéllningar. Mer resurser
méste satsas pa psykiatrisk forskning, bland annat med inriktning pé socialpsykiatri och
omvardnad. Det dr ocksa viktigt att forskningen har ett genusperspektiv, sa att skillnader 1
symtom, behandling och resursfordelning mellan koénen tydliggors.

Missbrukarvirden

Vérden av missbrukare maste utga fran en helhetssyn och integrera forebyggande arbete,
behandling och rehabilitering. Varden méste gd hand i hand med atgérder som minskar
tillgéngligheten till alkohol och andra droger. Ménniskor som hamnat i drogberoende och
missbruk maste ha ritt till bostad och meningsfull sysselsittning. Det méste finnas en
beredskap i1 virden for att ta hand om missbrukande manniskor med psykisk ohilsa.

Ansvaret for varden av missbrukare dr delat. Kommunen har ett stort ansvar for lokala
forebyggande insatser, ldngsiktig behandling och social rehabilitering. Landstinget eller
regionen har ansvar for forebyggande och tidiga insatser framfor allt inom primérvérden samt
avgiftning och annan behandling inom sjukvéarden. Inom varje 14n skall landsting och
kommuner gemensamt arbeta fram en plan for de insatser som skall goras inom
missbrukarvarden. Denna plan skall f6ljas upp och revideras arligen.

Viérden av ildre

Att bli dldre dr ingen sjukdom. En politik som starker de éldres stéllning i samhaéllet och som
skapar mdjlighet till social gemenskap och ett aktivt liv i alla dldrar minskar 1 hog grad ohélsa
och framtida vardbehov. En god ekonomisk standard, bra tillgang till samhaéllsresurser, bra
kost och mojlighet till fysisk aktivitet bidrar 1 hog grad till att forbéttra hédlsan ocksé hos dldre.
Varden av dldre skall kombinera en hog medicinsk kvalitet och bra omvardnad. Bristen pa
geriatrisk kompetens méste aktivt dtgirdas. Det dr angeldget att dldrepsykiatrin byggs ut.
Aldreomsorgen skall bygga pa teamarbete med néra tillgéng till kvalificerade medicinska
resurser som innebdr att dldre slipper dverforas i onddan till akutmottagningar. Kommuner
bor darfor ha réttighet att anstélla egna lakare. Manga dldre far 1dkemedel som ordineras
slentrianmissigt och som i onddan forsdmrar hilsan. Regelbundna ldkemedelsgenomgéngar
ar darfor viktiga. En bra, vilsmakande och néringsrik kost &r viktig.

Insatser for dldre skall ha en tydlig forebyggande inriktning. Férebyggande hembesok dar
man dtgirdar exempelvis olycksrisker har visat sig vara en effektiv skadeforebyggande insats.
Pé vissa orter méste boende med sérskild sprakkompetens skapas.

Kultur &r hilsofrimjande. Fysisk aktivitet som dr anpassad till dldres behov och

forutséttningar forbattrar hdlsan hogt upp i dldrarna. Kommunerna maste ha ett tydligt ansvar
for dldreomsorgens omfattning och kvalitet. Séarskilt viktigt dr det att stirka det forebyggande
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arbetet. Vinsterpartiet sdger bestimt nej till dldrepeng och andra forsok att forvandla
dldrevarden till en marknad.

Vi vill se dldrecentrum dér anstéllda med sérskild kompetens om den dldrande ménniskan ska
samlas. Den dldre ska ha mojlighet att f4 s& mycket av vard, stod, omsorg och hjilp som
mdjligt pa ett och samma stélle.

Tandvirden
Vinsterpartiet arbetar for en tandvird som utgar frén ett folkhélsoperspektiv och dir fokus ar
en battre tandhilsa for hela befolkningen.

Den allménna tandvardsforsakringen ska tdcka alla kostnader 6ver en grundniva.
Forsékringen skall utformas sé att forebyggande insatser och regelbundna kontroller
premieras. Mélet dr att tandvard skall jamstéllas med 6vrig sjukvard. En bra folktandvard
skall vara basen for hela tandvéardssystemet.

Vinsterpartiet striavar efter att tandvarden jaimstélls med 6vrig sjukvard och ddrmed ingér i
hogkostnadsskyddet. Vigen dit gar genom en forbéttrad tandvardsforsikring. Tandvarden ska
vara avgiftsfri upp till 25 ars élder. Det ar viktigt att tandvéarden far en forebyggande
inriktning. Sérskilt viktigt dr att barntandvarden arbetar for en battre tandhélsa och gor
sdrskilda insatser i socioekonomiskt utsatta omraden.

Vérden av papperslosa asylsokande och gomda
Ritten till hélsa dr en méansklig rittighet och fér inte vara beroende av medborgarskap och
uppehallstillstdnd. Asylsdkande och pappersldsa har idag endast ritt till akut sjukvard.

Barn har idag ritt till vard men inte subventionerad vard om de ar papperslosa. Manga
papperslosa vagar inte soka vard av ekonomiska skél eller pa grund av radsla for att bli
anmalda. Att rétten till vard endast omfattar akuta insatser innebér i manga fall att sjukdomar,
som skulle ha kunnat behandlas tidigt, forvirras och leder till svdra komplikationer.

Vinsterpartiet menar att alla som vistas 1 Sverige skall ha rétt till sjukvard. Verksamheter som
vénder sig till exempelvis gomda flyktingar och som garanterar anonymitet i samband med
vérd skall erhélla statsbidrag som tidcker kostnaderna.

Rehabilitering

All vird méste genomsyras av ett rehabiliterande synsétt. Att satsa pa rehabilitering ar god
hélsoekonomi och avgodrande for en méinniskas mdjlighet att komma tillbaka till ett gott liv
efter sjukdom eller skada. Det krivs ett langsiktigt perspektiv och att
rehabiliteringsperspektivet finns med oavsett om det giller somatisk eller psykiatrisk vard.
Att uppritta individuella rehabiliteringsplaner maste vara rutin och att rétten till rehabilitering
tryggas pa lika villkor for alla patienter. Rehabilitering handlar om ett stort omrade med
skiftande insatser. Det kan vara medicinsk rehabilitering efter en skada eller sjukdom som
slagit till mitt i livet. Men det kan ocksa innebdra mera begriansade insatser, som att anpassa
en arbetsplats i samband med arbetslivsinriktad rehabilitering. Kunskapen om
rehabiliteringens avgorande positiva betydelse, dven for dldre personer, vixer hela tiden.
Olika typer av tekniska hjédlpmedel &r ibland en viktig del av rehabilitering som skall
forskrivas efter behov och av kompetent personal. Det fér inte vara en persons privatekonomi
som avgdr mojligheten att {3 tillgang till hjdlpmedel.
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Genus i hiilso- och sjukvérden

Kvinnor och mén ska ha lika tillgang till vard utifrén konsspecifika behov och vérden ska
hélla lika god kvalitet oavsett kon. Det innebér att hidlso- och sjukvarden behdver arbeta med
ett medvetet konsperspektiv. Mannen ar ofta normen inom medicinsk forskning trots de
biologiska och sociala skillnader som finns mellan konen. Jimstélld vard dr en frdga om
patientsdkerhet. Ett exempel dr ldkemedelsomradet. Kvinnor drabbas oftare av problem med
lakemedelsanvindning eftersom det har forskats mer kring méns behov av lakemedel.
Likemedel ar ocksa oftare utprovade pa mén.

Inom vérden finns risk for att forestéllningar om hur mén och kvinnor ir eller ska vara
paverkar de medicinska bedomningarna. Att betrakta manniskor som individer ér en viktig del
1 patientsékerhetsarbetet, bdde for mén och for kvinnor. Symtom som inte stimmer dverens
med forestéllningen riskerar annars att negligeras. Ett exempel dr depression, dér flera
forskare menar att sjukdomen &r sa tydligt forknippad med kvinnor att varden missar
depressionssymtom hos médn. Médn dominerar ocksé sjalvmordsstatistiken.

Forutfattade meningar ar inte bara forekommande inom den direkta sjukvarden utan dven vad
giller undervisning, forskning och karriirmdjligheter.

Omotiverade konsskillnader eller avsaknaden av motiverade konsskillnader ér ofta inte en
fraga om medveten diskriminering. Istéllet handlar det om att hélso- och sjukvarden &r en del
1 ett samhaéllssystem dir kvinnor vérderas ldgre dn mén.

En annan jimstélldhetsfrdga pa vardomradet dr anhorigas situation och mojlighet att fa stod i
vérden av sina sjuka anhoriga.

Mins véld mot kvinnor ir ett stort folkhdlsoproblem. Har behovs dkad kunskap och tydliga
strategier for hur méns vald ska upptickas och bemotas. Det nationella centret for kvinnofrid
bor forstéirkas.

Vinsterpartiet arbetar for att varden och vardutbildningarna ska ha ett tydligt genusperspektiv.
Konsuppdelad statistik &r ett viktigt verktyg for att kunna upptécka och atgarda konsrelaterade
ordttvisor i virden.

Inom alla landsting ska det finnas jimstélldhetsansvariga pé ledningsniva.
Alla nationella riktlinjer liksom dppna jamforelser skall ha ett genusperspektiv.

Mycket har forbattrats nir det géller homo- och bisexuellas och transpersoners rattigheter.
Men fortfarande forekommer diskriminerande regler, som hogre avgifter for inseminationer
for lesbiska och forbud for mén som har sex med mén att lamna blod. Sddana uppenbara
ordttvisor ska inte forekomma i den offentliga sjukvarden.

Men det finns ocksé problem i bemdtandet. Manga HBT-personer mots med okunskap,
oforstéelse eller i vérsta fall fientlighet om de dr Oppna med sin 14ggning eller identitet. Det &r
darfor angeldget att alla anstéllda i virden erbjuds utbildning i HBT-kompetens och att ett
systematiskt arbete mot homofobi bedrivs inom hélso- och sjukvarden.
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Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter

Ritten att uttrycka sin sexualitet pa sina egna villkor dr en ménsklig réttighet. En trygg
sexualitet, fri frdn fordomar, diskriminering och tving dr grundlidggande for en god hilsa.
Detta dr nagot som samhéllet maste virna om genom att erbjuda stdd och kunskap genom
professionell sex- och samlevnadsundervisning, sexualupplysning, annan rddgivning och
formedling av hjdlpmedel. Ett forstérkt arbete for att arbeta forebyggande pa ett sétt som
bidrar till en god sexuell och reproduktiv hélsa dr angelidget. Ungdomsmottagningarna
behover utvecklas och forstérkas. Inte minst behdver kunskapen om HBT-frdgor och kvinnlig
konsstympning forbéttras i kommuner och landsting/regioner. Vi vill att abort fortsatt ska
vara tillatet till vecka 22, bade for svenska och utlindska medborgare. Vi vill korta kétiderna
for abort och dndra abortlagen sa att barnmorskor far utféra medicinska aborter.

Forskning och likemedel
Alla behandlingsmetoder och ldkemedel som anvinds inom den offentligt finansierade varden
ska mota hogt stdllda kvalitetskrav och baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Den medicinska forskningen bor ha ett starkt samhaéllsstod, men detta bor framfor allt inriktas
pa insatser for att forebygga ohélsa och pa forskning kring hélsans sociala
bestimningsfaktorer. Det dr ocksd angelédget att stodja forskning kring ojdmlikhet i hilsa och
hélsoskillnader mellan kvinnor och mén liksom forskning om funktionsnedséttning och hélsa,
konsekvenser av diskriminering och forskning om stora folksjukdomar. Nya metoder inom
omvardnad kan minska behovet av ldkemedelsanvéndning, liksom att nya medicinsktekniska
metoder kriver att omvardnaden genomfors pa ett nytt sitt.

Det ér viktigt att den medicinska forskningen stér fri frdn ldkemedelsindustrin och andra
ekonomiska intressen och att forskningsresultaten stér till allas forfogande. Sverige kan gora
stora insatser genom att bidra till battre kunskaper om hur man skall férebygga och behandla
hélsoproblem som drabbar ménniskor i fattiga lédnder,

En rationell och genomténkt likemedelspolitik ar viktig. Det arbete som utforts av manga
lakemedelskommittéer har bidragit till en forbattrad medicinanvindning och ldgre kostnader.
En likemedelsforsorjning som dr séker, av hog kvalitet och omfattar hela befolkningen,
garanteras bist genom ett statligt apoteksmonopol. I frdnvaro av detta maste en privatiserad
apoteksmarknad ha tydliga regler och krav. Detta géller dven forsdljningen av receptfria
mediciner. Det dr ocksa mycket viktigt att stodja producentobunden forskning och
information om likemedel. Ocksé forskning kring alternativ till lakemedelsbehandling bor fa
ett utdkat statligt stod.

En svensk produktion av ldkemedel i samhéllsregi skulle kunna bidra till att sdkra tillgdngen
till viktiga lakemedel till rimliga priser bdde nationellt och internationellt. Sverige skulle
kunna bidra till framtagandet av ldkemedel mot AIDS och andra sjukdomar som framfor allt
drabbar befolkningen i fattiga 1dnder. En svensk nationell vaccinproduktion skulle underldtta
ett 1dngsiktigt smittskyddsarbete och gora Sverige mindre beroende av enskilda foretag.

Arbetsdemokrati for utveckling

Offentliga verksamheter ska foregd med gott exempel och vara monsterarbetsgivare.
Personalen &r hélso- och sjukvérdens viktigaste resurs och patientens nérmaste kontakt.
Genom att satsa pa bra loner, goda arbetsforhallanden och mdjlighet till utveckling i arbetet,
kan hélso- och sjukvérden bli &nnu effektivare och mer hélsoframjande.
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En reell arbetsplatsdemokrati behdver utvecklas dir personalen kan fa makt och inflytande
over sin egen arbetssituation. Arbetsledning och personal ska diskutera den egna
verksamhetens uppdrag och utifrdnforutsattningarna gemensamt bestimma hur arbetet bést
bedrivs. En fortlopande dialog skapar en mdjlighet att tillvarata idéer till forbattringar och nya
arbetsmetoder. Arbetsmiljoarbetet maste ha en framskjuten plats med mojlighet till
individuella anpassningar. Vardpersonalen ska ha ritt till heltidsjobb, medan deltid ska vara
en mojlighet. Andelen visstidsanstédllningar och vikariat ska minimeras, for att skapa dkad
trygghet for personalen och béttre kontinuitet och kvalitet i varden. Teamarbete och
samverkan med andra verksamheter ska utvecklas. Det dr viktigt att ersittningssystem framjar
en sadan utveckling och t ex inte bara premiera ldkarnas insatser. Det dr viktigt att alla
personalgrupper kan fa bra vidareutbildningar som en sjélvklar del i arbetsplatsens
utveckling. En utbildningsplanering ska goras som utgér fran verksamhetens och personalens
behov. Arbetsgivaren ska bekosta utbildningsinsatserna, inte likemedelsindustrin eller andra
som har ekonomiska intressen i varden. Det dr dven viktigt med insatser for forskning och
utveckling.

Loneldget behover kraftigt forbattras for minga yrken inom hélso- och sjukvarden. Ocksa
osakliga l6neskillnader mellan kvinnor och mén maste atgardas genom ett aktivt och medvetet
jamstélldhetsarbete.

Sidkra kompetensforsorjningen

Framtidens hélso- och sjukvérd kommer att ha ett stort behov av nyutbildad personal. Detta
giller de flesta yrkeskategorier men inte minst ldkare och specialistutbildade sjukskdterskor.
Vinsterpartiet vill dérfor bygga ut antalet utbildningsplatser sa att det inte ska uppsta
personalbrist i framtiden.

Vi vill ocksé skapa bittre forutséttningar for underskoterskor i virden att stérka sin
kompetens genom vidareutbildning som kan leda till sjukskdterskeexamen.

IT i virden

IT-system i varden kommer att {4 allt storre betydelse. Samverkan dver granser, narvardens
utveckling och patienternas egen tillgang till journaluppgifter stiller stora krav pd samordnade
system. Det behdvs nationella riktlinjer, troligen ocksa lagstiftning, for den fortsatta
utbyggnaden sa att systemen klarar att pa ett sékert sitt hantera information mellan olika
huvudmin och vardgivare. Systemen ska bidra till en 6kad samsyn och samarbete kring
patienten och patienter ska ha en sjdlvklar tillgdng till sin egen journal. Samtidigt méste
integriteten tryggas.

Ny och utvecklad teknik behdvs dven for att overbrygga geografiska avstand. Det kan handla
om att enkla kontroller kan ske i hemmet dér data dverfors till vardcentral. Behandling eller
undersokning pa distans av behorig vardpersonal, med eller utan assistans av lokal
vérdpersonal, ger nya mdjligheter och 6kad tillgang till vard, inte minst for glesbygden.
Utvecklade och interaktiva webbsidor kan bidra till 6kad kunskap om hélsa, riskfaktorer och
egenvard. Invanarna ska ocksa létt kunna ta del av hur hélso- och sjukvarden styrs och ha
insyn i hur verksamheterna fungerar.

EU och sjukvarden

Hilso- och sjukvardspolitik uppfattas ofta som en ren nationell angeldgenhet. Men nu kan vi
se hur EU alltmer borjar 14gga sig i &ven detta omrade. Med Lissabonfordraget blir offentliga
vélfardstjanster en handelsvara. Ett medlemsland kan ligga in veto mot ett internationellt

-14 -



handelsavtal med hélso- och sjukvérdstjdnster men bara om avtalet allvarligt skulle stéra den
nationella sjukvérdsorganisationen. Hur detta ska tolkas blir till sist en frdga for EU:s
domstol. Domstolen har flera ganger slagit fast att i princip alla tjénster, inklusive de
offentliga, har ett allmént ekonomiskt intresse och darmed kan konkurrensutséttas. EU har
ambitionen att infOra ett “vardval” 1 hela EU, vilket skulle gora det svart att planera och
budgetera for sjukvardsverksamheten. Viénsterpartiet anser att hilso- och sjukvardspolitiken
ska bestimmas pa nationell niva och att EU méste avldvas all makt pa omradet.

Sjukvéirdens lingsiktiga resursbehov

Internationella erfarenheter visar tydligt att en skattefinansierad vard i offentlig regi, med
tydliga mél och prioriteringar &r den mest kostnadseffektiva. Att lata sjukvarden styras av
marknaden och sldppa in vinstintressen i virden dr daremot starkt kostnadsdrivande.

For att sjukvarden ska kunna fordelas efter behov maste den vara skattefinansierad. Okat
inslag av egenfinansiering, sdsom hojda avgifter, privata forsakringar och skattesparkonton
leder samtliga till 6kad ojdmlikhet men dven sdmre kostnadseffektivitet per satsad
skattekrona.

Sjukvardens kostnader beror till stor del pa befolkningens demografiska sammanséttning.
Fram till 2040-talet kommer andelen éldre i Sveriges befolkning att 6ka. Detta kommer att
skapa en utmaning men dr langtifrdn omojligt att klara genom skattefinansiering samt 6kad
satsning pa forebyggande insatser.

Vardens kostnader beror forutom pé alder dven pé efterfrdgan. De senaste decennierna har
efterfragan 6kat och den kommer troligen att 6ka dven i framtiden. Denna efterfrdgan kan
finansieras antingen genom Okad privat eller genom 6kad offentlig konsumtion. Borgerliga
ekonomer menar att i framtiden kommer folk vilja ha lagre skatter. Stora méngder
attitydforskning och opinionsundersdkningar tyder pd motsatsen. Om pengarna satsas pa
skola, omsorg och sjukvard vill folk snarare betala mer i skatt. Det finns inte heller ndgot stod
for att de hojningar av skatten som kan krévas fram till 2040 kommer att pdverka tillvixt och
sysselsdttning negativt. Anvénds pengarna rétt kan hojda skatter istéillet 6ka sysselsdttningen.

Sjukvardens kostnader paverkas dven av vardens ekonomiska ersittningssystem och
strukturer, alltsa hur vardproducenterna far pengar fran landstingen och vilka regler som
giller vid etablering av nya vérdcentraler och sjukhus. Dessa system kan dven paverka hur
vérdens resurser fordelas, bade bland befolkningen och inom verksamheten, vilka som far
vérd och hur. Fri etablering och rorliga erséttningssystem med 14g politisk kontroll tenderar
ofta att dka totalkostnaderna och fordela skattemedlen mindre effektivt. Oppnandet av nya
vérdenheter maste styras efter behov, inte efterfragan.
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