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Din vard
Pa vardcentralen:

—Hej Noor, det var linge sen vi sags. Hur kinns det i hoften nu, har det blivit béttre? Vi
ska se om du behover triffa var fysioterapeut Anna nagra ganger hir sa hoppas jag det
hjélper. Och hur mar resten av familjen, lilla Abbe var ju sa sjuk sist?

Ténk dig en vard dér du far vara du, dér du blir sedd och far den hjélp du behdver. Du
far snabbt en tid hos din vardcentralsldkare som kénner dig och din familj, och som
har helhetskoll pa din hélsa och sjukdomshistoria. Nir du tréffar lakaren kan du ta upp
flera av de problem du har pa samma gang, for hen har tid for dig och fér inte betalt
per akomma som du far hjidlp med. Du kédnner att du har inflytande 6ver din egen vard.
Liakaren dr spindeln i nétet for dig och har kontakt med de specialister du behdver
triaffa och aterkopplar till dig efterat for att se hur allt har gatt. Du skuffas inte runt
mellan olika vardgivare som inte har kontakt med varandra och som inte har koll pa
vad den andra gor. Oavsett om du bor i ett rikt eller fattigt omrade har du tillgang till
lika god vard. Vardpersonalen du triffar mér bra pa jobbet for de har tillrickligt manga
arbetskamrater och tid for vila, familj och fritidsintressen.

Vi kan uppna den hér visionen, men for att lyckas behovs vénsterpolitik. Vi behover
dndra sjukvardssystemet fran grunden och skjuta till mer resurser for att du ska fa den
vard du har ritt till. I det hdr programmet forklarar vi hur.

Allas ratt tillgod halsa

Att ha tillgang till basta mojliga hilsa dr en ménsklig réttighet, men i dag dr hélsan
ojamlikt fordelad och avgors 1 hog grad av materiella faktorer. Social utsatthet 1 form
av fattigdom och diskriminering skapar ohélsa, och en vélfungerande sjukvard och
individuella 16sningar ricker inte for att 10sa problemet. Det behdvs genomgripande
politiska beslut for 6kad jamlikhet for att forbittra folkhédlsan och forebygga manga av
de vanligaste sjukdomarna. Allt hinger ihop och paverkar var hilsa.

Medellivsliangden skiljer sig flera ar mellan olika omraden och grupper i Sverige.
Mainniskor i fattigare omraden I6per dubbelt sa stor risk dn de som bor i rikare om-
raden att do i sjukdomar som kan forebyggas. Arbetsbelastning och stress gor att vissa
arbetare, inte minst inom vilfiarden, I6per hogre risk att drabbas av langvariga
arbetsrelaterade sjukdomar. Kvinnor I6per hogre risk att drabbas av psykisk och fysisk
sjukdom &n mén, och har svarare att fa tillgang till adekvat vard. I Stockholm lever mén-
niskor i genomsnitt tva ar langre &n i Norrbotten. Personer som flyttat till Sverige har
samre psykisk hélsa dn inrikes fodda. Minoritetsstress paverkar bade psykisk och fysisk
hilsa for hbtqia+-personer, personer som utsitts for rasism, personer med funktionsned-
sdttningar och andra utsatta minoriteter. Listan pa ojamlikheter kan goras lang.

For att fa en sjukvard dar maktordningar sasom samhillsklass, kon, etnisk till-
horighet, dlder, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell
laggning och konsidentitet eller konsuttryck inte spelar roll, maste sjukvarden



utformas for att motverka dessa strukturer. Hdlso- och sjukvarden ska fungera for
alla, och méinniskor ska fa bra bemotande och god vérd oavsett bakgrund. Déarfor

ska utbildningar i bemétandefragor och likabehandling vara ett sjdlvklart inslag i
fortbildning for vardpersonal.

Sjukvard ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och hilso- och sjukvards-
lagens portalparagraf lyder:

Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika viirde och for den enskilda mdén-
niskans vdrdighet. Den som har storst behov ska ges foretrdde till virden.

Vinsterpartiet delar denna vision, men i dag brottas vi med en verklighet dér hélso-
och sjukvardslagen inte efterlevs. Vilken vard du far och hur ldnge du far vénta beror
pa var i landet du bor. Stora skillnader finns bade mellan och inom regioner.

Vinsterpolitik behovs for att Sverige ska bli ett land didr ménniskor lever friska ldngre,
ett jamlikt land utan fattigdom.

Sjukvard

Primarvard

Varje invanare ska ha en tydlig tillhorighet i primérvarden. Alla ska kunna fa kontakt
med sin vardcentral och tid hos sin fasta ldkare som kdnner en. Sverige dr dessvérre
langt ifran denna vision idag. For att nd dit och utjamna hilsoklyftorna behover
primidrvarden forstirkas kraftigt. Men trots atskilliga statliga utredningar, forsknings-
rapporter och 16ften om att stdlla om till "Néra vard” har i princip inget hdant med
primédrvardens resurser. Ett avgorande problem ir bristen pa allménlikare, dér antalet
pabefolkningsniva de senaste aren har minskat istéllet for att oka. Nar manniskor inte
kommer fram till sin vardcentral eller far vénta i flera veckor pa ett besok hamnar de
istéllet pa akuten eller uppsoker en nitldkare, vilket skapar onodig belastning bade for
personen sjilv och for sjukvardssystemet som helhet.

Personlig och relationell kontinuitet mellan vardgivare och patient &r den mest
effektiva vard som finns. Kontinuitet forstéarker patientens delaktighet och mojlighet-
en att fa god information om sin egen vard. Det minskar antalet sjukhusinldggningar
och forbittrar overlevnaden. Den viktigaste prioriteringen for Vinsterpartiet dr diarfor
att kraftigt forstarka den svenska primérvarden. Det betyder 6kade resurser, minst

en fordubbling av antalet allménlékare och att fa bort den fria etableringsritten i den
tvingande lagen om valfrihet (LOV). Regionerna maste kunna planera och dimen-
sionera primdrvarden for att sékerstélla vard efter behov. Vardcentralerna maste fa
omradesansvar, som innebir att verksamheten anpassas till de faktiska vardbehoven
inom upptagningsomradet. Enbart sé kan sjukvarden anpassas till omradets sociala
forutséttningar och aldersfordelning.

Stora genomgripande beslut fran samtliga politiska nivaer behovs for att na dit, men
kanske framst fran den nationella. Regioner som brottas med vardplatsbrist och en
underfinansierad primérvard kan inte skira ner ytterligare pa slutenvard for att frigora
resurser till vardcentralerna. Det kridvs darfor statliga beslut om primarvardsresurser



som garanteras ¢ver tid. Staten bor ocksa finansiera fler utbildningsplatser till allmén-
specialister i hela landet for att na Socialstyrelsens riktviarde om hogst 1100 listade
patienter per allménlikare. Pa detta sitt skapar vi forutséttningar for kontinuitet i
primdrvarden och att patienter far en fast likarkontakt. I team med distriktsskoter-
skor och underskoterskor kan vardcentralerna pa riktigt bli navet i sjukvarden. I
primédrvarden ska patienter kunna fa snabb hjédlp med bade kroppsliga och psykolo-
giska besvir och med akuta besvér som inte kréiver akutsjukhusets resurser.

Den kommunala primérvarden, vard i hemmet och varden pa sirskilda boenden,
maste dven den fa mer resurser. Mer fast personal dr nodvéndigt for kontinuiteten.
Andelen som arbetar med otrygga visstidsanstédllningar och personer som jobbar ofrivil-
lig deltid méste minska. Personal maste erbjudas mer kompetensutveckling inom sina
vardyrken och manga behover dven fa mojlighet att 6ka sina sprakfardigheter.

Primérvarden maste kunna ta hand om psykisk ohélsa som inte kriver specialistvard. I
dag anvinder 6ver en miljon médnniskor antidepressiva ldkemedel, varav de flesta har
fatt sitt recept pa en vardcentral. Vardcentralerna maste kunna erbjuda de som lider

av psykisk ohélsa samtalsbehandling parallellt med eventuell medicinering. Det dr

av yttersta vikt att varje vardcentral i landet har kompetens och personal for att kunna
erbjuda god vard vid littare psykisk ohélsa och rutiner for att snabbt och effektivt
remittera vidare patienter som dr i behov av mer specialiserad psykiatrisk vard.

Vid besvir som inte kréver ett fysiskt besok ska vardcentralerna kunna erbjuda sina
patienter konsultation och behandling online, som ett komplement till fysiska besok.

Vilken vard som vardcentralerna erbjuder skiljer sig fran enhet till enhet, mellan titort
och landsbygd och mellan olika regioner. For att fa bukt med detta behover det finnas
nationella riktlinjer for vilken grundniva av specialistkompetens och vardutbud som
en vardcentral ska tillhandahélla, och regionerna maste fa ekonomiska forutsittningar
att uppna det.

Regioner tenderar att 16sa problem i sjukvardssystemet genom att ge vardcentralerna
fler och fler uppdrag. Men de maste fa tillrickliga resurser for att klara sitt befintliga
uppdrag i forsta hand, och nér kraven pa vardcentralerna 6kar maste resurserna gora
detisamma omfattning.

I glesbygd fungerar primérvarden ofta som bade forsta linjens vard och ocksé som ett
slags mini-sjukhus. Med vardplatser, rontgen, laboratorium, ambulans, barnmorskor
och paramedicin, utover allménlédkare, sjukskoterskor och underskéterskor. De an-
stdllda behover bred kompetens, da de moter allt fran akuta fall till geriatrik, palliativ
vard och forlossningar. Det kan ses som en forman att fa anvinda hela sin kompetens
men samtidigt stélls hogre krav att kunna hantera ett brett spektrum av vardinsatser.

For att glesbygd ska kunna ha tillgang till likvirdig hélso- och sjukvard, oberoende
av ett litet befolkningsunderlag och langa avstand, behover kompetensforsorjningen
sikerstillas. Det behovs utbildningsplatser i ndromradet och tillgang till riktade kom-
petenshojande utbildningar anpassade for glesbygdens behov. Vi vill att en séirskild
akademisk utbildning i glesbygdsmedicin ska utformas.



Glesbygdens demografiska utmaning med en storre andel dldre befolkning innebir ett
storre behov av att god och néra vard verkligen implementeras.

Sverige har ocksa stora utmaningar med att sikerstélla en jamlik tillgéng till sjukvard
pa vara oar. Exempelvis maste Gotland uppritthalla en struktur av akutsjukvard som
on inte har vare sig befolkningsunderlag eller tillridckliga intédkter till. Denna utmaning
maste hanteras med sérskild 6-politik fran statligt hall som sékerstéller 6arnas ratt till
sjukvard.

Nedskérningar och sparbeting har gjort att svensk sjukvard lider av svér vardplats-
brist. Vardplatsbrist handlar inte om faktisk brist pa lokaler eller sédngar, det dr
vardpersonal som fattas. Sverige har férre intensivvardsplatser nu &n innan covid-
pandemin. Behovet av akutsjukhusens vardplatser minskar niar den medicinska ut-
vecklingen gor att fler tillstand kan vardas i hemmet och hos specialister i 6ppenvard.
Men sjukhusen kommer alltid att behdvas for att ta hand om de mest sjuka och édren
grundbult i hindelse av en ny pandemi eller krig. De &r ocksa ovérderliga for utbild-
ning, forskning och utveckling inom hélso- och sjukvard.

Vinsterpartiet vill se en stopplag for utforsiljning av akutsjukhus. Sjukhus ska drivas
iegenregi, inte av multinationella vardjattar.

Vardgarantin beskriver hur ldnge du som patient som ldngst ska behdva vinta pa att fa
den vard du behover. Den som behover ska fa triffa en specialist inom vardgarantins
ramar, men det dr inte ovanligt att patienter far ga linge och vinta pa vard och att vard-
garantin inte f6ljs. Vénsterpartiet vill forstarka och skirpa patientens rittigheter sa att
ménniskor inte lamnas i langa vardkoer.

Den medicinska utvecklingen har gjort att fler och fler specialistomraden har skapats.
Samtidigt som det gett bittre kvalitet i viss vard har det ocksa skapat stupror och split-
trade vardkedjor. Specialistsjukvardens vara eller icke vara ska inte vara avhingigt
vinstdrivande foretags vilja eller ovilja att etablera sig och ge sjukvard, utan ska drivas
iegen regi for att sdkerstilla kontinuitet, vard efter behov, sammanhallna vardkedjor
och en vard utan vinstintresse. Viss specialistvard behover koncentreras, men inte pa
bekostnad av vard som behovs for att uppritthélla akutsjukvard.

Nir sjukvardens resultat standigt forbéttras och fler 6verlever sjukdomar och skador
som tidigare var obotliga stills stora krav pa en fungerande rehabiliteringskedja. Viss
rehabilitering vid svérare tillstdnd dr rimlig att koncentrera till farre platser, samtidigt
som en utbyggd primérvardsrehabilitering med bade hem- och slutenvardsmojligheter
bor finnas i samtliga regioner.

Nationell hogspecialiserad vard (NHV) innebir att vissa ovanliga eller sarskilt
avancerade vardomraden koncentreras till ett fatal platser i landet. Vénsterpartiet ser
vérdet i att samla spetskompetens for att stirka kvaliteten och patientsikerheten. Sam-
tidigt menar vi att dagens modell har allvarliga brister. Socialstyrelsen beslutar vilka
regioner som ska fa vilka uppdrag, men det finns inga mojligheter att 6verklaga, det
saknas bade transparens i beslutsprocesserna och tydliga mekanismer for uppfoljning



och utvirdering. Socialstyrelsen bor ges ett tydligare ansvar for att folja upp uppdragen,
oka insyn och sikerstilla att beslut fattas réttssdkert. For Vinsterpartiet dr det avgdrande
att denna typ av vard ar tillginglig for alla patienter oavsett var i landet man bor.

Den psykiatriska varden ska bygga pa en helhetssyn pa médnniskan och sa langt det gar
pa frivillighet. Ritten att paverka sin behandling och ritten till bostad och en menings-
full sysselséttning maste sta i centrum. For att 6ka patientens egenmakt behover
patienterna ha ritt att kunna ldgga in sig sjilva. Malet ska vara ett sa sjdlvstiandigt liv
som mojligt for midnniskor med psykisk ohélsa och psykiska sjukdomar. Sveriges
kommuner maste rusta sig med fler och lampliga boenden for personer med psykisk
sjukdom, for att undvika onddiga inldiggningar.

Bésta mojliga vard for médnniskor med allvarlig psykisk sjukdom ges vid sma vardenhet-
er med trevlig miljo och vilutbildad personal. Det behover dven finnas mojligheter till
kultur, social gemenskap och meningsfull sysselséttning. Sdvél psykiatri som rittspsyki-
atri maste ha fokus pa behandling snarare én forvaring och ska drivas i offentlig regi.

Psykiatrin far inte byggas in i stupror som omojliggor vard for personer som lider av flera
samtidiga sjukdomar. Atstorning méste till exempel kunna vardas parallellt med depres-
sion och beroende maste kunna behandlas samtidigt som en psykos. Generellt behdver
resurserna till psykiatrin 6ka kraftigt, da koerna dr alltfor langa for att fa hjdlp med allt ifran
trauma efter 6vergrepp till utredningar for neuropsykiatriska tillstand och konsdysfori.

Minniskor som fastnat i beroende maste fa tillgang till den vard de behover och be-
handlas med respekt. Den som behover tillnyktring ska tas omhand i sjukvérden, inte
av polisen. Regionerna bor ta 6ver hela huvudmannaskapet for varden for personer
med beroendesjukdomar frain kommunerna, for att undvika att personer faller mellan
stolarna vid samsjuklighet.

Det finns skillnader mellan konen bade i hélsa och i vardens kvalitet. Kvinnors hilsa
ar simre dn mans inom flera omraden, kvinnor osynliggors ofta i varden och far simre
vard. Den psykiska ohidlsan 6kar mest bland flickor och yngre kvinnor. Kvinnor lever
langre men skattar sin hidlsa som s@mre och har fler ar med nedsatt aktivitetsformaga
jamfort med mén. Bland lagutbildade kvinnor sjunker medellivslangden, trots att

den generellt i samhillet 6kar. Hilso- och sjukvarden maste vara rustad for detta och
ha kunskap om och ta hdnsyn till kvinnors specifika behov. Mannen &r ofta norm
inom medicinsk forskning, vilket gor att nddvindig kunskap om kvinnors hilsa och
sjukdomstillstand fortfarande saknas. Méanga vittnar exempelvis om en undermalig
klimakterievard, trots att det dr nagot som alla kvinnor gar igenom. Jimstélld vard dr
en frdga om patientsékerhet. For att kunna folja utvecklingen dr konsuppdelad statistik
nodvindig, samt insatser for att ritta till de skillnader statistiken avslgjar.

Abort

Vinsterpartiet motsétter sig varje form av inskriankning i abortritten. Rétten till sdker
abort dr lagfést i Sverige, men langt ifran en sjalvklarhet. Tvértom ifragasitts abortritten
stindigt. Fri abort dr avgorande for kvinnors hilsa och sjdlvbestimmande. Vi dr positiva
till att skriva in rétten till abort i grundlagen.



Mans vald mot kvinnor

Varje ar dodas ett tiotal kvinnor av en man hon haft en néra relation med, och tiotusen-
tals anmiler vald i en parrelation. Morkertalet tros vara stort. En fjardedel av alla unga
tjejer och kvinnor uppger att de varit utsatta for sexuellt véald. Vi anser att nolltolerans
for méns vald mot kvinnor, vald i samkonade relationer och hedersvald, bor inforas
som ett nytt folkhdlsomal. Hilso- och sjukvéarden maste utformas for att kunna varda
de kvinnor och andra som utsitts for vald i nira relationer och for sexuellt vald, sér-
skilda kunskaper krivs kring grupper som ér sérskilt utsatta sasom exempelvis yngre
kvinnor, samiska kvinnor, kvinnor som lever i en hederskontext, hbtqia+-kvinnor och
kvinnor med funktionsnedsittningar. Sjukvarden har ocksa en avgorande mojlighet
att se och fanga upp personer som lever i valdsutsatthet. Samtliga anstillda maste veta
hur fragor om valdsutsatthet kan stillas i patientmotet.

Forlossningsvard

Varje kvinna och gravid person ska ha tillgang till en trygg och siker forlossning,
men da krivs att varje fodande har en barnmorska vid sin sida. For att lyckas beh6vs
fler barnmorskor inom forlossningsvarden. En fjardedel av alla utbildade barnmor-
skor jobbar inte som barnmorska inom hilso- och sjukvarden i dag. Méanga lamnar

pa grund av en ohallbar arbetssituation. Om alla utbildade barnmorskor kunde lockas
tillbaka till forlossningsvarden skulle barnmorskebristen vara ett minne blott, men

da behover arbetsbelastningen, arbetstiderna och arbetsmiljon forbéttras. Nér barna-
fodandet gar ner har vi en unik chans att skapa luft i systemet, om vi avstar fran att dra
ner resurser nir antalet fodslar minskar. Vinsterpartiet vill se en differentierad forloss-
ningsvard, med olika typer av férlossningsavdelningar, men delar samma bedomning
som Socialstyrelsen att offentligt finansierade hemforlossningar som foljer véldigt
strikta regelverk kan vara sikra men inte dr prioriterade att infora.

Kvinnors sjukdomar

Kunskapen kring och varden for kvinnospecifika sjukdomar behover stirkas. Man ska
inte behdva ga med smiérta och besvir i aratal utan att fa hjdlp. Instanser sdsom gyne-
kologmottagningar, elevhélsa och ungdomsmottagningar behover gedigna kunskaper
inom dessa omraden, inte minst géllande endometrios, lipddem, problem vid PCOS
och klimakteriebesvir. Klimakterievarden maste utvecklas och forstirkas. Sjalvklart
maste alla som har kvinnliga reproduktiva organ fa tillgang till denna vard, oavsett
konsidentitet eller juridiskt kon.

Det far inte forekomma diskriminering i cancervarden. Nir kvinnor lever ldngre och
langre behovs mammografi dven langre upp i aldrarna. Vi vill att kvinnor 6ver 74 ar
som dr oroliga for brostcancer ska erbjudas avgiftsfri mammografi. Mer forskning pa
omradet behovs for att undersoka dldre kvinnors behov av screening.

Vinsterpartiet var med och inforde avgiftsfri gynekologisk cellprovtagning, en
viktig reform for att fler kvinnor med sma marginaler skulle ta del av screening-
programmet. Trots detta ser vi att tillgangen till screening ar ojamlik, diar kvinnor
med utldndsk bakgrund eller som lever med en funktionsnedsittning screenas
ildgre utstrickning dn andra. Det behovs en starkare nationell samordning for

att sikerstélla att alla kvinnor har lika mojlighet att delta i screeningprogram for
livmoderhalscancer.



Cancervard

Tre tusen liv hade kunnat rdddas varje &r om 6verlevnaden i cancer varit lika hog for
fattiga och rika. Cancer upptécks senare hos personer med ldgre utbildning och de

far ocksa vinta langre pa sin behandling. Ojamlikhet i varden mellan olika regioner
kvarstar trots den positiva fordndring som de sex regionala cancercentrumen som
inrédttats runt om i landet har inneburit. Vi ser att de regionala cancercentrumen
behover fortsitta utvecklas for att forbattra tillgangen till screening samt cancer-
vardens kvalitet och tillgdnglighet. Cancervarden maste stirkas overlag, Sverige har i
dag har for lite stralkapacitet, for fa onkologer och for fa kontaktsjukskoterskor.

Sjukvard for adldre

Attbli dldre dr ingen sjukdom, men i takt med att ménniskor blir dldre och dldre 6kar
behovet av sjukvérd for de allra dldsta. Déarfor behovs fler vardutbildade med geria-
trisk kompetens. For dldre med omfattande behov av vard och omsorg dr det nodvén-
digt med ett vil fungerande samarbete mellan regionens och kommunens insatser. In-
satser ska goras i ett tidigt skede sa att onddiga inldggningar i slutenvard kan undvikas.
Personal inom hemtjinst, hemvard och dldreboenden maste ha mojlighet att snabbt
kunna kontakta ldkare eller annan vardpersonal nir det behovs. Det ska vara mojligt
att fi vard i hemmet, for att sikerstilla nira vard dven for dldre. Aven vard i livets
slutskede maste kunna ges hemma, man ska inte skickas till akutsjukhus i onddan.

Det ar viktigt att dldre som bor pa sirskilda boenden for dldre har tillgang till kvali-
ficerad medicinsk vard. Det behovs fler anstillda sjukskoterskor inom kommunerna
och det ska vara ldtt att fa tag pa en vardcentralsldkare nir de dldre behover det.

Nir édldre och multisjuka behover ldggas in pa sjukhus bor det ske med direktin-
laggning pa ritt avdelning, s att de slipper sitta i timmar och vénta pa akuten. Vid
utskrivning fran sjukhusvard méste det vara vil forberett av kommun och hem-
sjukvérden for fortsatta insatser och rehabilitering.

For att skydda dldre mot svar sjukdom och smittor vill Vénsterpartiet se ett nationellt
jamlikt dldrevaccinationsprogram.

Vard for personer med funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedséttningar skattar sin hilsa som sdmre @n andra, samtidigt
far man tillgang till vard och behandling i ett senare skede. Riktade insatser behover
genomforas for att jimna ut skillnaderna.

For att varden ska fungera for alla, oavsett funktionsvariation, maste bade fysiska lokal-
er och digitala verktyg vara tillgéinglighetsanpassade. Vardpersonal saknar ofta kunskap
om hur man bemoter patienter med olika funktionsnedsittningar. Manga drar sig déarfor
for att uppsoka vard eller far inte alls tillgang till den vard man behover. Darfor behovs
regelbunden kompetensutveckling for att forbattra bemotande och vardkvalitet.

Vinsterpartiet anser att lagstiftningen kring habilitering bor ses Over i syfte att siker-
stdlla rétten till likvérdiga insatser i hela landet samt 6ka individens rétt att paverka
sina egna habiliteringsinsatser. Tillgangen till hjilpmedel maste dven vara likvirdig
oavsett var du bor. Funktionsrittsperspektivet ska vara en sjdlvklar och integrerad del
i folkhélsopolitiken.



Vard for papperslosa och asyls6kande

Papperslosa, asylsokande och gomda skall ha full rtt till sjukvard. Att rétten till vard
i dag endast omfattar akuta insatser innebér i manga fall att sjukdomar som skulle ha
kunnat behandlas tidigt forvérras och leder till svara komplikationer. Verksamheter
som vinder sig till exempelvis gomda flyktingar och som garanterar anonymitet i
samband med vard skall erhalla statsbidrag som tidcker kostnaderna.

Den som inte behérskar svenska ska ha ritt till kostnadsfri tolk inom hilso- och
sjukvéarden. Minniskor maste kunna gora sig forstddda i vardméten som dr avgorande
for deras hilsa och vardpersonalen maste fa mojlighet att gora sitt jobb pa ett
patientsikert sitt.

Hilso- och sjukvarden ska vara en trygg plats for alla som behover hjdlp. Den bygger
pa fortroende, sekretess och respekt for mianniskors integritet. Vénsterpartiet kom-
mer aldrig att acceptera ett system dér vardpersonal tvingas bryta sin tystnadsplikt for
att ange personer som befinner sig i landet utan tillstand. Ingen ska avsta fran att soka
vard av rddsla for att bli angiven eller utvisad. Varden ska skydda liv och hilsa, inte
anvindas som ett verktyg for grinskontroll.

Lakemedel

Vi ser att Sverige behover ett hogkostnadsskydd for lakemedel som faktiskt gor att
manniskor har rad att ta ut sina mediciner. Ingen ska behova avsta fran nodviandiga
lakemedel for att man inte har rad. Taket for hogkostnadsskyddet maste sidnkas
kraftigt.

Aven de med sillsynta diagnoser eller sjukdomar som kriver kostsam behandling
ska kunna lita pa svensk sjukvard. Vénsterpartiet foreslar darfor en nationell fond for
nya och ovanliga ldkemedel, samt ett riktat statligt stod till regioner for sérskilt dyra
lakemedelsbehandlingar.

I syfte att sikra en langsiktig likemedelsforsorjning maste samhillet kunna styra
apoteken. Vinsterpartiet vill avveckla apoteksmarknaden och aterta verksamheten i
statlig regi.

Sverige och EU maste bygga upp en egen kapacitet for lakemedelsproduktion. En
svensk produktion av ldkemedel i offentlig regi skulle kunna bidra till att sikra till-
géngen till viktiga likemedel till rimliga priser bade nationellt och internationellt. En
svensk nationell vaccinproduktion skulle underlétta ett langsiktigt smittskyddsarbete
samt vara en viktig del i beredskapen infor nista pandemi. Det skulle ocksa forsvara
for lakemedelsbolagen att ta ut Gverpriser for sina produkter, om det fanns en icke-
vinstdrivande konkurrent.

Som en del i att staten bor ta ett storre ekonomiskt ansvar for sjukvarden ér det dags att
staten tar 6ver kostnaderna for lakemedel fran regionerna. Det &r en viktig atgird for
att utjimna skillnaderna mellan olika regioner.

10



Barnochungas halsa

Barns ritt till basta mojliga hilsa ér faststédlld i bade barnkonventionen och i svensk
lagstiftning. Insatser riktade mot fordldrar och barn dr en grundbult i gott folkhélso-
arbete da tidiga insatser dr nodvéndiga for att forebygga lidande och ojamlikhet i
hélsa. Barn som véxer upp i eftersatta omraden riskerar att fa simre livsvillkor och
hilsa dn barn fran resursstarka omraden. Darfor dr det viktigt att samhéllsinsatser som
barnavardscentraler (BVC) och familjecentraler finns och verkar i médnniskors narom-
rade, for att kunna erbjuda stod och hjélp tidigt.

Elevhalsa

Alla barn ska ha tillgang till en stark och trygg elevhilsa. Elevhilsan finns pa plats pa
skolorna och foljer eleverna fran forskoleklass till gymnasiet. De bidrar med obliga-
toriska vaccinationer och vard for skador som uppstar pa skolan, men den dr ocksa
central for barn och ungas psykiska hélsa. De ska dels ge stod pa plats i skolan, dels
se till att den som behover vidare vard far det. [ dag varierar stodet stort skolor och
kommuner emellan, och personalen har ofta ansvar for alldeles for manga elever. Det
leder till att barn och unga inte far den hjdlp de har ritt till. Vinsterpartiet vill starka
elevhilsan genom att bygga ut personaltitheten med ett reglerat tak pa antal elever per
yrkesgrupp. Elever ska enkelt kunna fa kontakt med elevhélsan, och fa likvérdig vard
och stdd oavsett var i landet de bor.

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningarna har hog trovirdighet hos unga och dr en viktig aktor i

att frimja den sexuella hilsan, samt att tidigt kunna upptécka psykisk ohilsa eller
beroendeproblematik. I dag saknas dock riktlinjer for vad som bor ingd i ungdoms-
mottagningarnas uppdrag, vilket bidrar till skillnader mottagningar emellan géillande
vilka insatser som finns tillgéngliga. Vi vill att ungdomsmottagningarna far ett tydli-
gare och mer omfattande uppdrag dér psykisk ohélsa och beroende inkluderas. Ung-
domsmottagningar har generellt béttre hbtgia+-kompetens dn andra vardgivare, vilket
ar viktigt att upprétthalla for att sdkerstélla god vard for malgruppen.

Vard for omhandertagnaunga

Barn som dr omhindertagna pa HVB och SiS-hem har ritt till regionens vard som alla
andra barn. Regionerna har ansvar for att sikerstélla att alla unga som skrivs in far

en hilsoundersokning. Det bista vore om varden kunde ges pa plats for att undvika
kridvande transporter.

Samhallets stod kring dessa barn maste samordnas mellan hemregion, hemkommun,
vistelseregion och vistelsekommun, sé att ingen faller mellan stolarna.

Barns psykiska ohalsa

Barn och ungas psykiska hilsa édr en hogt prioriterad samhillsfraga. Samtliga delar av
samhillet som paverkar unga maste rustas for att tillsammans klara den 6kade prob-
lematiken. Det handlar om skola, elevhilsa, féreningsliv och fritidsverksamheter, som
alla har ett ansvar och mojlighet att stotta upp unga som mar daligt, och anpassa sin
verksamhet sd att den passar for alla. En stor del av den 6kade forekomsten av psykisk
ohilsa bland barn och unga 1 dag ska omhiéndertas i ett tidigt skede, exempelvis via
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elevhilsan eller pa ungdomsmottagningar och vardcentraler. Alla ska inte behova
uppsoka den hogspecialiserade psykiatriska vard som barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) utgor.

Barn som behover specialistvard ska inte behdva vinta i aratal pa utredningar eller
behandling. Dirtill maste barn- och ungdomspsykiatrin ges forutsittningar for att
kunna efterleva Socialstyrelsens riktlinjer i sitt arbetssitt for att kunna méta behoven
hos dagens unga.

Forskrivningen av angestdampande och antidepressiva likemedel till barn och unga
har 6kat markant i Sverige. Det dr bekymmersamt da forskningen kring effekter och
langvariga konsekvenser av minderarigas bruk ar tvetydig. Vi vill att det gors en over-
syn av forskrivningen till barn och unga samt att det sékerstills att de farmakologiska
behandlingarna inte sker pa grund av resursbrist inom barn- och ungdomspsykiatrin
eller pa annan medicinskt omotiverad grund.

Varden for barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (NPF) har
blivit en marknad dir den som har rad kan kopa sig en diagnos av mer eller mindre
seriosa barnpsykiatriska mottagningar. Efter diagnos ldamnas patienterna och deras
fordldrar ofta vind for vag, utan behandling eller uppfoljning. Den som behover en
NPF-utredning ska kunna fa det i den offentliga varden inom en rimlig tid. Dar kan
barnen sedan fa bade behandling och uppf6ljning pa ett strukturerat och patientsikert
sitt. Habiliteringen blir ofta en viktig pusselbit for att underlitta livet. Aven utan diag-
nos maste skolan kunna anpassas for att fungera for barn och unga med milda besvir.
Det dr oerhort viktigt att varden for littare psykiatriska besvér inte tranger undan vard
for personer med allvarlig problematik, sdsom grava étstorningar eller psykoser, som
behover sluten psykiatrisk vard. Vard efter behov géller dven barn.

Tandvard

Tianderna &r en del av kroppen och det ska inte vara dyrare att g till tandldkaren dn

att ga till vardcentralen. Sedan tandvardsmarknaden avreglerades har priserna stigit
kraftigt, vilket gjort att de som tjdnar minst besoker tandldkaren mer séllan eller tvin-
gas avsta helt. Tandhélsa har alltid varit och &r fortfarande en klassmarkor. Vi behover
infora ett verkligt hogkostnadsskydd inom tandvarden, ddr taket dr lagre och dér alla
kostnader utover taket ersitts fullt ut. Tandvard for barn och unga ska vara gratis, for
att sikerstilla att goda vanor kan etableras tidigt i livet hos alla, oavsett planbok.

Vi vill att tandvard ska bedrivas i offentlig regi, men s linge tandvardsmarknaden dr
privatiserad maste privat och offentlig tandvard omfattas av samma krav.
Folktandvérden tar i dag ett stort ansvar i att varda dem med storst behov, vilket leder
till stor belastning pa den offentliga varden. De privata tandvardsforetagen har inte
samma krav pa sig, trots att huvuddelen av det statliga tandvardsstodet gar till dem.
De kan neka patienter de anser vara olonsamma, sasom barn, dldre och multisjuka. De
kan dven avsta fran att ge akut tandvard.

Privatiseringen har drinerat tillgangen pa tandlidkare i stora delar av landet,da en
majoritet av de utbildade tandldkarna och tandhygienisterna arbetar vid vinstdrivande
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kliniker i storre stider. PA manga hall 4dr det svart att fa en tandlidkartid. Ménniskor som
bor i norr, glesbygd och i socioekonomiskt utsatta storstadsomraden besoker tand-
varden mer sillan dn andra, men gor fler akutbesok. Malet dr att fler ska gora minst ett
tandvardsbesok per ar.

Styrning och finansiering

Hilso- och sjukvarden ska styras gemensamt och demokratiskt. Ansvaret och styrnin-
gen dver hilso- och sjukvarden ligger hos regioner och kommuner, men rollférdel-
ningen mellan stat, kommuner och regioner behdver balansera virdet i att fatta beslut
nira medborgarna med mojligheterna att bygga ett sammanhaéllet land. Sjukvarden dr
en nationell angeldgenhet, i synnerhet i tider nir beredskapen ska stirkas. Vinsterpar-
tiet vill inte forstatliga sjukvarden, men vi vill se ett starkare statligt ansvar for finans-
ieringen och viss 0kad statlig styrning. Vi ser det som en forutsittning for att uppna en
mer jamlik sjukvéard med starkare primirvard och god kapacitet av vardplatser.

Exempel pé delar av varden som skulle tjdna pa béttre styrning och samordning &r att
investeringar i patientjournalsystem och annan digital infrastruktur borde hanteras

av staten, liksom storre fastighetsinvesteringar, screening och vaccinationer, bered-
skapslager och likemedelskostnader. Staten har ocksa ett Gvergripande ansvar for att
det finns utbildad profession i hela landet. Da det &r staten som utdomer réttspsyki-
atrisk vard borde den vérden ocksa bekostas av staten. Staten maste ocksa ta ansvar for
viss finansiering av medicinsk forskning.

Den ekonomiska bordan dr snedfordelad mellan stat, regioner och kommuner. Tyd-
ligast mirks det pa att statens skulder minskar fran ar till ar, medan kommuner och
regioner okar sin belaning. Kommuners och regioners kostnader okar varje ar i takt
med pris- och I6nedkningar. For att undvika neddragningar maste de generella stats-
bidragen riknas upp for att kompensera for kostnadsokningarna. Arlig upprikning
och langsiktig finansiering dr att foredra framfor kortsiktiga satsningar och projekt i
form av riktade statsbidrag.

Sjukvarden behover mer resurser. For att astadkomma det behover skattenivan just-
eras uppat. Men vi hojer hellre den progressiva statliga skatten dn den regionala
skatten, da det ger bittre fordelningspolitiska effekter och dr mer réttvist.

Utjamningssystemet

Liten befolkning och langa avstand leder till stora utmaningar i manga delar av landet.
Glesbefolkade regioner och kommuner far lagre skatteintidkter, men invdnarna be-
hover fortfarande sjukvard. Regioner och kommuner har darfor olika forutsittningar
att pa egen hand klara verksamheten. Mindre regioner eller regioner med mycket
glesbygd och langa avstand maste kunna sikerstilla vard till medborgarna.

Vinsterpartiet vill fordndra det kommunala utjimningssystemet for att stiirka
sjukvarden i regioner med liten befolkning och stora geografiska avstand. Resurserna
ska utbetalas direkt och finansieras till fullo av staten, utan att nagon annan region far
minskade anslag. Varden kommer alltid att vara mer kostnadskriavande i glesbygden,
darfor maste vara gemensamma resurser fordelas solidariskt efter de forutsittningarna.
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Marknadsvard

Vinstintresset maste bort fran varden. Vard ska i huvudsak drivas i egen regi, s att
regioner och kommuner far tillbaka kontrollen fran marknaden.

Under de senaste artiondena har tankesitt fran naringslivet fatt ett allt storre inflytande
over sjukvarden. Vi ser det i samtliga regioner, inte enbart i de delar av landet dér pri-
vatiseringen har gatt langt. Vardgivare far betalt per patientbesok och atgird, i kombi-
nation med en mer splittrad och specialiserad sjukvard bidrar det till manga onodiga
undersokningar och provtagningar. Marknadsvarden driver fram en efterfragestyrd
sjukvard som kraftigt forsvarar mojligheten att férdela och prioritera resurser efter
behov. Patienter delas in i Ildonsamma och icke-lonsamma, ddr multisjuka dldre alltid
hamnar langst ner pa listan 6ver vem som &r Ionsam.

Systemet har natt viags dnde, vi behover bygga nytt. Vi vill ha en sjukvard som har pa-
tienten i fokus, ddr olika vardgivare samarbetar med varandra for patientens bésta. Vi
maste rora oss bort fran ett system som kréver att pinnar riknas snarare &n att patienter
vardas.

Aktorer, sasom aktiebolag, som har som frimsta mal att generera avkastning till dgare
borde dver huvud taget inte fa bedriva vard.

Lagen om valfrihet (LOV) ska avskaffas. Lagen innebir att vardgivare sjdlva kan
vilja var de vill starta mottagning. De har full etableringsfrihet, och det finns inget tak
for antalet kliniker eller mdngden vard som ges. Vardens resurser dr begriansade, och
att 1ata bolag sjdlva vilja hur mycket vard som ges utan kostnadstak &r inte rimligt.
Valfriheten ska gélla for den som behover vard och omsorg, inte for vinstdrivande
foretag. Nér Viénsterpartiet ar med och styr infors inga nya vardval.

Upphandling av vard dr problematiskt. Vardforetag tvingas pressa sina priser for att
vinna anbud och samtidigt gora vinst, vilket ger lagre vardkvalitet och sdmre villkor
for personalen. Upphandling omgjliggor flexibilitet, dd avtal inte kan dndras

oavsett hur omvirlden eller behovet férdndras. Men inom ramen f6r upphandling

har regionerna kontroll §ver var varden hamnar och hur mycket vard som ges och
kan styra varden dit den behovs mest. Krav pé att upphandlade aktorer ska vara icke
vinstdrivande och ha rimliga arbetsvillkor for personalen kan skrivas in i avtalen. Det
gor att upphandling, trots alla dess brister, 4r att foredra framfor att inlemma varden i
valfrihetssystem.

Antalet svenskar som har en privat sjukvardsforsiakring har 6kat kraftigt, en utveck-
ling som pa sikt riskerar att underminera den offentligt finansierade varden. Det &dr
av storsta vikt att politiken motverkar forsdkringsbolagens inflytande 6ver svensk
sjukvard.

Privata sjukforsidkringar innebér att ménniskor koper sig fortur i svensk offentligt
finansierad vard. Privatiseringen av varden, genom upphandlingar och vardval, har lagt
grunden for att fenomenet har kunnat fa faste. For Vinsterpartiet dr det sjalvklart att en
person som har ett storre vardbehov alltid ska prioriteras fore en person med ett mindre

14



vardbehov. Det ska vara forbjudet for en och samma vardgivare att ha tva olika koer,

en for regionfinansierade patienter och en for personer med sjukvardsforsiakring. In-
nan en sadan lag dr pa plats bor regioner och kommuner skriva in i upphandlingar och
andra vardavtal att foretag som bedriver skattefinansierad vard inte far ta emot patienter
vars vard finansieras med privata sjukvardsforsékringar, de ska tvingas vilja om de vill
ta emot skattefinansierade eller privata patienter. Staten maste sluta betala for privata
sjukvardsforsdkringar genom skattesubventionerade formaner till arbets-tagare.

Digital vard skulle kunna vara ett viktigt verktyg for att tillgéngliggora, effektivisera
och forenkla varden. Men vi har sett att de rena nétlédkarnas intag pa vardmarknaden
har drénerat 6vrig vard pa resurser och satt vard efter behov ur spel. Digital vard
anvinds i hog utstrickning av unga, storstadsbor och hoginkomsttagare. Nétldkarnas
aggressiva marknadsforing gor att manga méanniskor soker likarkontakt for akommor
som inte ens kriver vard. Vardgivarna far betalt per kontakt, utan kostnadstak. Vard-
kontakterna betalas av regionerna som utomlénsersittning, en kostnad som har 6kat
lavinartat de senaste aren. For att pa riktigt tdppa till kryphalen for nitlikarbolagen
maste patientlagen dndras och utesluta nitldkare fran de vardgivare som star patienter
fritt att vélja att soka vérd fran. Sveriges kommuner och regioner (SKR) behover lyfta
ur digital vard fran utomlénstaxan, sa att regioner inte hamnar med stora fakturor pa
vard de inte sjdlva har planerat eller ser behov av.

Huvudansvaret for sjukvarden ligger hos regionen eller kommunen, och huvuddelen av
varden bor drivas i egen regi. Men det finns icke vinstdrivande stiftelser och
organisationer som har unik kompetens som tillfér mycket inom hélso- och sjukvarden.
Trots det dr Sverige det land i Europa som har ldgst andel icke vinst-drivande idé-

burna aktorer inom sjukvarden. Vi vill att andelen vard som bedrivs av ideella 6kar pa
bekostnad av vinstdrivande aktorer. Icke vinstdrivande aktorer saknar ofta ekonomiska
muskler for att vinna upphandlingar mot vinstdrivande vardjattar. Déarfor behover sys-
tem utvecklas i regioner och kommuner for att mojliggora deras deltagande. Idéburet-
offentligt partnerskap (IOP) ar att foredra framf6r upphandling, men det géar ocksa att
reservera upphandlingar som specifikt riktar sig till icke vinst-drivande aktorer. Nér
kommuner och regioner blir bittre pa att genomfora reserverade upphandlingar av icke
vinstdrivande aktorer kommer dessa att bli fler och starkare. P4 sa sitt kan de pa allvar
utmana och helt ersitta vinstdrivande aktorer. Vi vill att d&ven delar av primérvarden, som
idag styrs av LOV, ska kunna reserveras till icke vinst-drivande aktorer.

Dir det finns pengar att tjina finns det ocksa kriminella som vill ta sin del av kakan,

sa dven i varden. Vi vet att gdngkriminella har drivit vardcentraler och vaccinations-
mottagningar for att tjina och tvitta pengar. Det dr inte ovanligt att privata vardgivare
kréver ersittning for vard som aldrig getts, och att de dessutom genomfor ingrepp
utan medicinsk grund for att maximera sina intdkter. Vélfardskriminalitet drinerar var
gemensamma vélfard.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Ekobrottsmyndigheten samt regioners

och kommuners egen uppfoljningsverksamhet behover fa mer resurser for att kunna
uppticka och stdvja kriminalitet och fusk inom véarden. Foretagen bor vara med och
betala kostnaderna for uppfoljning, det ska inte skattebetalarna behtva sta for. Aven
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offentlig verksamhet paverkas av kriminalitet, exempelvis genom infiltratorer fran
kriminella géng, vilket regioner och kommuner maste ha verktyg att agera pa.

Ett tillstand fran IVO bor krévas for att starta vardcentral och vaccinationsmottagning,
da skulle trosklarna hojas och fler oseriosa aktorer kunna sallas ut fran borjan.

Personalens arbetsvillkor

Personalen dr hilso- och sjukvardens viktigaste resurs. Utan personalens insatser har
vi ingen vard, men de ska inte behdva agera hjiltinnor och hjiltar for att varden ska
fungera. Vinsterpartiet vill en gang for alla skapa den arbetsmiljé som personalen
fortjanar, det tjanar bade personal och patienter pa.

Den viktigaste faktorn for att minska jobbstressen &r att ha tillrdckligt med kollegor.
Dirfor behovs dkade resurser till hilso- och sjukvarden och luft i systemet. Vid varsel
och neddragningar drabbas personalen hart, aven de som far behélla jobbet far 6kad
stress och belastning som vi till varje pris méste undvika.

Personalen ska orka jobba ett helt yrkesliv inom hélso- och sjukvarden. Vettiga arbets-
tider och tid for aterhdmtning borde vara en sjdlvklarhet. Man ska kunna leva pa sin
16n och inte tvingas ga ner till deltid for att fa vardagen att ga ihop. Ritt till heltid ska
vara norm.

Vi vill infora arbetstidsforkortning med bibehallen 16n, som frigor tid for relationer,
egna intressen och vila. Det skulle minska stressen och forbéttra varden.

Kommuner och regioner maste forega med gott exempel och vara goda och inlyssnande
arbetsgivare for sin hélso- och sjukvardspersonal. Det dr vért att satsa pa rimliga Ioner
och villkor, det far personalen att stanna och fler att vilja utbilda sig till vardyrken.

Schemalagd tid for kompetensutveckling borde vara en sjilvklarhet for alla som
jobbar inom hélso- och sjukvarden. Vénsterpartiet &r positiva till fler personaldrivna
enheter inom den offentliga varden och omsorgen, dessa mojliggor mer lokalt infly-
tande och paverkan over sin egen arbetsmiljo. Det finns ofta en storre trivselfaktor i
mindre organisationer med kortare beslutsvigar. Personalen maste fa 6kat inflytande
over sina egna scheman och i forandringsarbete.

Mingden anstillda administratorer vid olika sjukvardsforvaltningar har 6kat mer dn
antalet vardpersonal pa golvet de senaste aren. Viss administrativ personal dr ovirder-
lig for varden. Sérskilt de som avlastar vardpersonal exempelvis genom att skriva
journaler eller flytta patienter mellan avdelningar. Vard i egen regi kriver mindre
administration, da antalet handlaggare som arbetar med upphandling, uppf6ljning av
olika avtal och insatser mot vélfardsbrott kan minskas kraftigt. Med en storre andel
vard i egen regi kan administrativ personal ocksa minska pa totalen genom synergi-
effekter.

Behovet av hyrpersonal inom hilso- och sjukvarden ska minska. Systemet med
hyrpersonal skapar en orittvis arbetsplats dir vissa kan vilja sina scheman och fa
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betydligt hogre 16n for samma jobb, pa bekostnad av kontinuitet och de anstélldas
arbetsvillkor. Inhyrd personal dr en stor kostnad som i stillet for att gd in som vinst
paett hyrbolags konto skulle kunna anvindas for att forbéttra villkoren for den egna
personalen. Varden blir sémre nér personalen frekvent byts ut. Glesbefolkade kom-
muner och regioner har svarare att attrahera och behalla personal, och har ofta behov
av inhyrd personal. Darfor behovs flera reformer inom kompetensforsorjning innan
hyrpersonal helt kan fasas ut. Regionanstilld personal bor inte kunna ta hyruppdrag
som en bisyssla.

Kompetensforsorjning

For att hilso- och sjukvarden ska fungera méste méanniskor utbilda sig till vardyrken
och sedan vilja att stanna kvar i yrket. Staten maste ta ett 6vergripande ansvar for att
det finns utbildad personal i alla vardprofessioner i hela landet, samt for samordningen
av regionernas specialistutbildningar. Antalet utbildningsplatser och praktikplatser
till vardutbildningarna maste 6ka, framfor allt i de norra delarna av landet ddr kompe-
tensbristen dr mest akut. Vardutbildad personal som véljer att bo och arbeta i gles-
befolkade regioner borde kunna fa sina studieskulder stegvis avskrivna, som ett sitt
att locka vardutbildad personal dit.

Vardens alltmer 6kande specialisering stéller storre krav pa personalens kompetens.
Vardpersonal ska kunna fa sin specialistutbildning betald av arbetsgivaren. Vinster-
partiet vill bland annat se formaliserade och reglerade specialistutbildningar for
biomedicinska analytiker och fysioterapeuter och likasa att Sverige infor nivan
avancerad klinisk specialistsjukskoterska pa bred front. Underskoterskor ska ocksa fa
likvardig ritt till specialistutbildning. Det dr viktigt for att médnniskor ska vilja stanna
och utvecklas pa jobbet.

Beredskap for kris och krig

Samhdllet har blivit sarbart. Paverkansforsok, naturkatastrofer till f61jd av klimat-
forandringar, en ny pandemi eller i virsta fall krig dr exempel pa hot som samhillet
tillsammans maste mobilisera for att kunna klara av att hantera. Hoten drabbar ocksa
hilso- och sjukvarden, darfor maste den rustas och forberedas for dessa situationer.

Kommersialiseringen av varden och obefintlig lagerhallning har gjort tillgdngen till
medicin och sjukvardsmateriel otillforlitlig, ndgot som inte minst blev tydligt under
covid-19 pandemin. Darfor behovs ett nationellt ansvar for lager av skyddsutrust-
ning och d@ven inhemsk produktion. Vi maste bygga upp ett robust system som klarar
ett plotsligt stopp av import av ldkemedel eller sjukvardsutrustning. Regionerna bor
darfor ha ett lagkrav om ett pandemilager motsvarande tre manaders forbrukning.

Tillgang till intensivvardsplatser maste sékerstéllas. De offentligt finansierade privata
vardenheterna ska omfattas av statens krisberedskap och av samma krav som offent-
liga verksamheter. Samhillets samlade resurser maste dra at samma hall, i synnerhet
1kris. Staten bor dven ha det Overgripande ansvaret vid pandemier, olyckor och andra
stora kriser.
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Vardpersonal maste l4tt kunna fa ledigt for att ata sig internationella uppdrag i kris
och konfliktomraden. Det stirker Sveriges beredskap och ger vardpersonal virdefull
kompetensutveckling. Om mojlighet finns, ska svensk sjukvard dven kunna ta emot
patienter fran andra lander som drabbats av kris eller krig.

Klimatet

Utfasning av fossila brinslen dr en nodvindighet for att mota det klimatnodliage vi dr i,
samtidigt som det minskar méingden avgaser och cancerframkallande partiklar som vi
dagligen andas in. Det dr bra bade for hidlsan och klimatet. Vi ska ocksa gora det vi kan
for att minska hélso- och sjukvardens klimatavtryck, genom exempelvis solceller pa
tak och batterilagring, utfasning av engangsartiklar och héllbara transporter.

Sjukvarden maste rustas for klimatkrisen. Det kommer att kridvas resurser for att oka
beredskapen. Varden maste fungera dven i extremvider, nér dldre blir sjuka av virme-
boljor eller nir sjukhuset omgérdas av vatten efter en kraftig 6versvamning.

Digitalisering och Al

Ny teknik &r ett verktyg, inte en 16sning i sig. Det dr viktigt att all digitalisering
forankras i professionen och att den underlittar vardagen for de vardanstillda. Det
sista vi vill 4r att skapa fler kontrollsystem eller krangliga program som tar mer tid dn
de ger.

Utvecklingen inom artificiell intelligens (Al) erbjuder stora mojligheter till effektivi-
sering inom varden, inte minst vid analyser av olika typer av prover och formégan att
stdlla diagnoser. Al har formagan att tolka data och snabbt analysera information utan
att behova gora fysiska undersokningar. Digitala l6sningar kan spara tid och pengar
och minska behovet av 1anga resor, men kan inte ersétta det personliga motet eller ge
den omvardnad manga patienter behover. Darfor behdver tekniska I6sningar ga hand i
hand med det ménskliga i varden.

Sverige har ovirderliga register 6ver hilsodata. Hilsodata ska anvindas for forskning
och kvalitetsutveckling, men det dr ingen handelsvara.

Det dr rimligt att investeringar i patientjournalsystem och annan digital infrastruktur,
sasom Al-modeller for diagnostik och screening, hanteras av staten, i stillet for att
allaregioner har sina egna system och sina egna upphandlingar. Ménniskor flyttar och
soker vard i andra regioner 4n sin egen. Gemensamma system skulle underlétta sam-
verkan mellan regioner som har hand om samma patient.

Ny teknik méste tillgiingliggoras for att fungera for alla. Aldre och personer med olika
funktionsnedséttningar far inte stingas ute ur vardsystemet for att de inte kan anvénda
de appar och funktioner som utvecklas.
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Folkhalsopolitik

Klyftan i medellivsldngd mellan fattiga och rika dr inte en naturlag, det dr ett resultat
av politiska beslut. Att kunna prioritera sin hélsa handlar inte bara om kunskap. Det
handlar om ork, tid och resurser. Att ga till 1ikare, skaffa glasogon, tréiffa en dietist
eller ens kopa hidlsosam mat kostar pengar. For den som har ett stressigt jobb, lang
pendling och en tajt hushallsbudget blir traning, nyttigare mat och tid for aterhdmtning
ett ouppnaeligt ideal. Stress dr i sig en riskfaktor for ohilsa. Det viktigaste folkhélso-
arbetet handlar om att minska inkomstklyftorna och se till att alla har lika tillgang till
vard och vélfard.

Istdllet for att fokusera pa individens livsval maste politiken ta ansvar for Gvergrip-
ande reformer som sékerstéller ett samhélle som framjar ménniskors hélsa. Tillgédn-
gligheten till alkohol maste begrinsas genom hoga skatter, ett starkt Systembolaget
och stringare regler for privatinforsel. Det behovs tillséttas en utredning som tar fram
forslag pa insatser for 6kad folkhilsa kopplad till kost och motion.

Ett aktivt folkhédlsoarbete dr en investering i framtida generationers hélsa och
vilméende. Fa andra uppgifter kan anses vara mer angeldgna i ett valfardssamhélle dn
att samhéllet arbetar for vilmaende bland befolkningen.

I takt med att vi blir dldre och édldre 6kar behovet av att férebygga sjukdomar. Det
giller inte enbart for den enskilda ménniskans hilsa och vilmaende, utan dven for att
sjukvardssystemet inte ska 6verbelastas och kostnaderna skena.

Jamlik och trygg vard

Vinsterpartiet dr ett socialistiskt, feministiskt och antirasistiskt parti pa ekologisk
grund som samlar ménniskor for att bygga ett béttre samhdlle, dir alla kan levaitrygg-
het, frihet och jimlikhet.

Var vision dr ett samhélle som framjar hélsa och vilmaende hos alla. Nir vi ér sjuka
far vi sjukvard av hog kvalitet. Sjukvarden dr jamlik och jamstdlld, och ges efter be-
hov. Planbokens storlek avgor inte vardens kvalitet och oavsett var i landet vi bor kan
vi lita pa att vi far hjélp nir vi behover det. Alla har en fast likare pa sin vardcentral
som kénner sina patienter och ger den vard de behover. Sjukvard &r en av grundpe-
larna i vilfarden och en ménsklig réttighet, den far tillrdckliga resurser, bekostas och
drivs gemensamt och fredas fran marknadskrafter.

Genom rittvis finansiering, bttre arbetsvillkor och langsiktiga investeringar i person-
al och utbildning kan vi sékra en jamlik och trygg vard for alla, oavsett dlder, inkomst
eller bostadsort.
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