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VARLDENS BASTA SJUKVARD

Inledning

Ritten till en god hilsa ir en grundpelare i vart
sambhiille. Att fa leva linge och utan krimpor ar
naturligtvis ndgot de allra flesta 6nskar sig. En frisk
befolkning gynnar dock inte bara individen, utan
dven hela sambhiillet. Ett land som priglas av manga
sjuka far simre ekonomi, produktivitet och fram-
tidstro. Att arbeta for en god folkhilsa ir darfor
viktigt ur flera perspektiv.

Hilsofragorna dr sd pass viktiga att de ocksd lyfts fram
i internationella konventioner. I FN:s deklaration om
de minskliga rittigheterna star det att alla manniskor
har rdte till “en levnadsstandard tillricklig f6r den egna
och familjens hilsa och vilbefinnande, inklusive mat,
kldder, bostad, hilsovard och nédvindiga sociala tjin-
ster”. Aven i den internationella konventionen om eko-
nomiska, sociala och kulturella rittigheter lyfts fram
att alla har rdct 7att dtnjuta bista uppnéeliga fysiska
och mentala hilsa”. Det rider alltsa bred internationell
enighet om att god hilsa faktiskt 4r en minsklig rdt-
tighet.

Lika viktigt som ett gediget forebyggande arbete, ir det
att ha en vil fungerande sjukvard. Hir stér sig Sverige
bra i jimf6relse med manga andra linder. Den sven-
ska sjukvarden ligger i framkant inom vildigt méinga
omraden och en majoritet av svenskarna anser sig vara
ndjda med hur varden fungerar.

Sjukvarden i Sverige regleras av Hilso- och sjukviérdsla-
gen (HSL). I den sa kallade portalparagrafen formul-
eras sjukvardens ideologiska och etiska utgangspunkt.
Enligt HSL ar mélet en god hilsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Ingen diskriminering pa
grund av exempelvis kon, socio-ekonomisk bakgrund
eller sexuell laggning far forekomma. De svarast sjuka
och de med storst vardbehov ska ges foretride, och
man slar dven fast vikten av det férebyggande arbetet.

Med bakgrund av detta dr det anmiarkningsvirt att den
svenska sjukvérden fortfarande uppvisar stora brister
och stdr inf6r stora utmaningar. Tvirtemot lagens
intentioner s fir min och kvinnor inte likvirdig vard.
Fortfarande ir det sd att tillgingligheten till vird, samt
dess kvalitet, dr olika om du bor i en storstad respe-
ktive pa landsbygden. Ménga laginkomsttagare tvingas
avsta fran att uppsoka vard och/eller rehabilitering av
kostnadsskil, trots att de betalat for varden via skattse-

deln.

Problemen och ojimlikheten borjar dock redan innan
patienten ens soker véird. Saker som klasstillhorighet,
kon, bostadsort spelar stor roll f6r hilsan. Kvinnor har
simre hilsa in min. Det finns stora hilsoskillnader
mellan samhillsklasser. De minniskor som utsitts for
diskriminering, exempelvis beroende pa etnicitet och
sexuell liggning, har ofta simre hilsa. For att spetsa till
kan man siga att bade det allminna hilsotillstindet i
Sverige och den svenska varden, ir ojamlika.

Vinsterpartiet ser dessa ojamlikheter som vir tids
storsta orittvisa. Det ir en situation som inte bara
strider mot ridande svensk lagstiftning utan dven
internationella konventioner. Den ojidmlika hilsan och
sjukvirden 4r ocksa allt annat 4n solidarisk, trots att
den svenska virden uttryckligen har solidaritet som
overgripande mal.

Det dr dirfor hog tid att gora nigot at det ridande

laget! Denna rapport har som mal att ge en Gverblick
av de frimsta problemen inom svensk sjukvard idag,
men framforallt presentera de viktigaste forslagen pa
hur Vinsterpartiet vill skapa virldens bésta sjukvard.
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Den ojamlika halsan 4

Sverige har stora hilsoskillnader som dessutom har 6kat
de senaste dren. Om du 4r man eller kvinna, rik eller
fattig, bor i staden eller pd landet, har en funktionsned-
sittning eller inte har visat sig ha stor betydelse for ditt
allminna hilsotillstand. Skillnader i makt och infly-
tande, ekonomi och arbetsmilj6 och tillging till vard
och stimulerande livsmilj6er ar nigra av de viktigaste
orsakerna till hilsoklyftorna.

Det kan tyckas mirkligt att diskutera den ojimlika
hilsan i en rapport om svensk sjukvard. Men ir det
egentligen det? For det forsta dr ojimlikheten i hilsa

en uppenbar orittvisa som helt enkelt inte gar att
ignorera da hilso- och sjukvardsfragor diskuteras. For
det andra 4r sambandet mellan den ojimlika hilsan och
sjukvardsfragor tydligt: ju firre som hamnar i ohilsa,
desto mindre behov av sjukvard. Ur ett minskligt och
samhillsekonomiskt perspektiv ar det darfor sjdlvklart
att arbeta for att minska ojamlikheten.

De siffror och fakta som presenteras i detta avsnitt
kommer i stora delar frin den omfattande rapporten
”Folkhilsopolitisk rapport 2010” som publicerats av
Folkhilsoinstitutet. Den ger en vildigt tydlig och klar
bild av den ojdmlika hilsan i Sverige idag.

Kvinnor har simre hilsa in min

Det finns stora skillnader mellan kvinnor och man nir
det giller ohilsa. I genomsnitt lever kvinnor drygt fyra
ar lingre dn min i Sverige. Men kvinnor 4r mer sjuka
och soker vard oftare an min. Kvinnor star for tva tred-
jedelar av alla sjukskrivningar. Det faktum att kvinnor
lever lingre, men ir sjukare och drabbas mer av lidande

brukar kallas for hilsoparadoxen.

Medellivslingden 6kar dock mer f6r min 4n for kvin-
nor. Under perioden 2001-2005 6kade den med 1,1
ar for min och 0,6 ar f6r kvinnor jamfort med den
foregiende femarsperioden. Enligt Socialstyrelsen kan
en del av forklaringen bero pa bristande jimstilldhet
och tillgang till vard av god kvalitet. Dessa skillnader

varierar en del mellan olika landsting,.

Kvinnor anger oftare 4n min att de lider av psykisk

ohilsa. Exempelvis uppger 22 procent av alla kvinnor
mellan 16 och 84 ar att de har sémnbesvir eller kinner
dnggslan, oro eller dngest. Bland min ér den siffran 13
procent. Den psykiska ohilsan 6kar ocksé bland unga
kvinnor, nagot som 4r mycket oroande.

Kvinnor dr 6verrepresenterade i jobb med dilig ar-
betsmiljo och har ocksd oftare 4n min mindre moj-
ligheter att paverka sin arbetssituation. Virk och nedsatt
rorelseformaga dr vanligare bland kvinnor 4n min,
oavsett vilket utbildningsniva man har. Detsamma giller
den s kallade sjilvrapporterade hilsan, det vill siga hur
man sjilv upplever sin hilsa, dir kvinnor generellt anger
ett simre hilsotillstaind 4n man.

Stora hilsoskillnader mellan olika samhillsklasser
Hilsa ir tydligt relaterad till inkomst- och utbildning-
sniva. Vad giller exempelvis utvecklingen av medelli-
vslangd, sa har skillnaderna 6kat mellan de som ge-
nomgitt grundskola, gymnasieskola och eftergymnasial
utbildning. Skillnaderna i medellivslingd mellan hog-
och lagutbildade har 6kat under perioden 1986-2003.
Vi har all anledning att anta att denna klyfta har 6kat
ytterligare sedan dess. Det 4r vért att notera att medel-
livslingden for ligutbildade kvinnor knappast har 6kat

alls.

Aven i den sjilvrapporterade hilsan finns det tydliga
skillnader mellan personer med olika utbildningsnivéer.
Ju ligre utbildningsnivé, desto firre anger att de har

ett gott hilsotillstind. Anmarkningsvirt dr att andelen
lagutbildade kvinnor som anser att de har ett gott hilso-
tillstdnd har sjunkit fran 70 procent i mitten av 90-talet
till under 60 procent ar 2005.

Skillnaderna i hilsa mellan samhillsklasser visar sig
ocksa i studier av dodlighet bland personer med olika
lang utbildning. Skillnaden ir tydlig mellan lag- och
hégutbildade.

Hilsan varierar dven beroende pa inkomstniva. Sa hir
star det i Folkhalsopolitisk rapport 2010:

"Personer i hushdll med lag inkomst rapporterar simre



hélsa in personer i hushdll med hog inkomst. Andra studier
av sambandet mellan medellivslingd och inkomst samt
medellivslingd och formagenhet visar atr hogre inkomst och
[formagenhet okar sannolikheten for en hog medellivslingd.

En ling rad studier visar att personer med lig socioeko-
nomisk position utsitts for fler ogynnsamma si kallade
stressorer dn befolkningen i ovrigt. Exempel pa ogynnsam-
ma stressorer dr bristande balans mellan krav och kontroll
i arbetet, samre tillging till socialt stod, samvre sjilvfortro-
ende och simre upplevd kontroll sver tillvaron. Samtidigt
rapporterar dessa personer en storre kinsla av hopplishet.
Socialstyrelsens senaste folkhilsorapport frin 2009 visar
liknande resultat samt att somnproblem och dngest dr van-
ligare bland grupper med lig socioekonomisk position.”

Detta visar tydligt att ojimlikhet leder till stora skill-
nader i hilsa hos befolkningen. De senaste arens hoga
arbetsloshet och kraftigt férsimrade sociala trygghetssys-
tem forvirrar detta forhallande.

Etnisk bakgrund spelar roll

Mainniskor fédda i utlandet mér i regel mycket simre

dn svenskfédda. Detta kan naturligtvis ha manga olika
orsaker som till exempel miljon i fodelselandet samt hur
sjalva migrationsprocessen gitt till och hur den hanterats
av svenska myndigheter. Klart ar att det dr de psykiska
problemen dir de utlandsfodda ir dverrepresenterade.
Alkoholberoende, sjilvmordsforsok, psykoser ar alla
problem dir utlandsfodda har hog representation.

Det ir ocksd orovickande att konstatera att manniskor
som tillhor svenska nationella minoriteter (exempelvis
samer) i manga fall har en simre hilsa an majoriteten.

Storre risk for ohilsa bland funktionsnedsatta

En funktionsnedsittning medfér inte automatiske
simre hilsa. Diremot ar det bevisat att personer med en
funktionsnedsittning loper en hogre risk for ohilsa 4n
befolkningen i 6vrigt. Enligt Folkhalsopolitisk rapport
2010 har detta att géra med ohilsosamma levnadsvanor,
att manga funktionsnedsatta har en ligre utbildning-
snivéd och har en simre ekonomi.

Samma rapport konstaterar dock att runt en tredjedel av
ohilsan inom gruppen funktionsnedsatta 4r paverkbar,

det vill sdga sa kallad onodig ohilsa”.

Ohiilsan bland barn och unga

Unga minniskors ohilsa har 6kat under senare tid.
Larmrapporterna om 6kad 6vervike bland barn i Sverige
har varit minga. Barn och unga ir mer stillasittande och
dter simre. Statistiken forbattrades nagot under 2008
men det dr fortfarande sd att unga minniskor viger for
mycket. Riskerna med fetma ir vil dokumenterade, och
de pafsljande hilsoproblemen foljer barnen upp i vux-
enlivet om inte levnadsvanorna dndras. Barnfetman har
en klar och tydlig klassdimension dir barn i laginkom-
stfamiljer dter betydligt simre 4n barn i mer vilbirgade
familjer.

Ett stort problem som vuxit lavinartat ar den psykiska
ohilsan hos barn och unga. Undersokningen Liv och
Hilsa Ung som genomf6rts i manga landsting visar att
barn och ungdomar mer och mer visar symtom som
stress, nedstimdhet och depression. Unders6kningarna
visar ocksd att det sdrskilt ar flickor som visar upp en allt
simre psykisk hilsa.

Hbt-personer mér simre

Homosexuella, bisexuella och transpersoner har ofta
simre hilsa 4n den 6vriga befolkningen. Av gruppen var
det transpersoner som rapporterade den absolut simsta
hilsan. Sjalvmordsbenigenheten ir hég och manga, sir-
skilt unga, rapporterar svira psykiska besvir som stress
och somnbesvir. Skillnaden jamf6rt med befolkningen i
ovrigt dr enligt Folkhilsoinstitutets rapport “betydande”.

Var du bor paverkar hilsan

Minniskor i glesbygdskommuner har langt simre hilsa
ian genomsnittet. Hilsan 4r generellt sett bittre i landets
sodra delar och simre i orter som dr smd och mer isol-
erade. Bilden 4r dock inte helt entydig eftersom dven
vissa stadsdelar i storstiderna har hog andel personer
med dalig hilsa. Det som utmirker ménga glesbygds-
kommuner ir de linga avstanden till primérvarden
vilket innebir ett stort problem for tillgingligheten till
vérd.
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Den ojamlika varden

Som nimndes i inledningen s ir de flesta idag n6jda
med den svenska sjukvarden. Sverige har onekligen en
vard i yttersta toppklass i minga avseenden, nigot vi
ska vara mycket stolta dver. Den offentliga finansierin-
gen av vérden, satsningar pa forskning och utveckling
samt fokus pa solidaritet och behovsstyrning 4r saker
som har bidragit till den hoga kvaliteten pa svensk
vérd.

Unders6kningar (som till exempel ”Vardbarometern”
fran SKL och Socialstyrelsens ”"Bra kan bli battre”)
visar dock att mellan 18-25 procent av den svenska be-

folkningen inte anser att de far den vard de har rite tll.

Enligt folkhilsoprofessorn Géran Dahlgren finns de
otillfredsstillda behoven oftast bland liginkomstgrup-
per som allmint sett har de storsta behoven av vard.
Det dr naturligtvis bide orovickande och otillfredsstil-
lande.

Inte nog med att hilsotillstindet i vart land 4r orittvist
fordelat, utan dessa skillnader aterfinns alltsd dven i
varden vilket leder till att skillnaderna i hilsa till och
med forstirks. Studier visar att kon, klasstillhérighet
och vart du bor rent geografiskt paverkar tillginglighet
och kvalitet pd varden. Nedan lyfter vi fram nigra av
de tydligaste tecknen pé ojimlikheten inom varden

idag.

Kénsskillnader i virden

De skillnader i hilsotillstind som finns mellan kénen
fortsitter dven i virden. Min och kvinnor ges idag inte
sjukvérd pa likvirdiga villkor. Det kan handla om att
kvinnor fir simre behandlingar, ges dldre och billigare
mediciner eller att de oftare far felaktiga diagnoser.

En stor anledning till att virden priglas av ojamstill-
dhet ir de omedvetna konsférdomar som fortfarande
forekommer inom hilso- och sjukvarden. Det kan till
exempel handla om att verdriva kdnsskillnader, eller
se konsskillnader dir de inte finns, men 4ven att bortse
fran konsskillnader dir de faktiskt finns och behandla
kvinnliga patienter utifrin en manlig norm (eller vice
versa).

Enligt SKL:s rapport ”(O)jamstélldhet i hilsa och
vard” har experiment visat att likarstuderande foreslar
olika diagnoser, undersékningar och behandlingar for
samma symtom beroende pa om patienten uppges vara
kvinna eller man.

En annan orsak till den ojimstillda varden ir att det
finns stora kunskapsluckor nir det giller kvinnors
hilsa. Bristande kunskap ger naturligtvis upphov till
ménga av de problem som nimns ovan, inklusive fel-
medicinering och felaktiga diagnoser.

Aven om kvinnor drabbas oftare av kvalitetsbrister i
varden till foljd av férutfattade uppfattningar, sd kan
falska forestillningar om kon ocksa paverka min. En
mer jimstilld vird skulle med andra ord gynna bade
min och kvinnor.

Storst behov - svirast att fa vard?

Det later sjilvklart att de som har de storsta behoven
ska prioriteras i virden. Tyvirr 4r det dock manga

av dessa personer som missgynnas idag. De kroniskt
sjuka, de med ménga olika sjukdomar och symtom
(multisjuka), de dldre samt de med psykiska problem
far pA manga hall inte den vird de egentligen har ritt

till.

Detta forhillande redovisas i Vardbarometern, dir 20
procent av de med dalig hilsa anser sig ha lagt eller in-
get fortroende for varden. Motsvarande siffra for riket
som helhet dr 9 procent (det vill siga dven inklusive de
med "bra” eller "nigorlunda bra” hilsa). Det innebir
att de som troligtvis nyttjar virden mest, upplever
simre tillginglighet 4n de som inte nyttjar virden lika
ofta.

En av de starkast bidragande orsakerna till denna orit-
tvisa finns i de ersdttningssystem till vardcentraler som
dominerar pd manga hall i landet. I till exempel Stock-
holm baseras en stor del av den ekonomiska ersittning
som vardcentralerna fir pa antalet genomforda likar-
besok. Ju fler patienter som “avverkas” pa en dag, desto
mer pengar rullar in till virdcentralen. Ofta har dven
samma vardcentraler prestationsbaserade 16ner och/



eller bonussystem till likare for att uppmuntra dem
till att korta tiden med varje patient si mycket som
mojligt.

Denna "lopande-band-princip” inom varden har
forvirrats avsevirt i sparen av den kraftiga privati-
seringen av svensk sjukvard som genomférts de sista
tjugo aren. I ndgra landsting drivs 6ver hilften av

alla vardcentraler av privata foretag. Denna trend

har cementerats i och med de system for vardval som
genomforts. Vardvalet ger alla vardgivare som uppfyller
vissa grundkrav ritten att utfora vérd, och fa ersittning
frin landstinget. Den borgerliga regeringen har nu
lagstadgat vardvalet, vilket innebir att samtliga landst-
ing och regioner i Sverige maste organisera sin vard pa
detta sitt. Det innebir ocksa att manga landsting nu
har prestationsbaserade ersittningssystem liknande det
som beskrivits ovan.

Aven de som arbetar inom virden har reagerat pi att
ersittningssystemet leder till felprioriteringar. Susanne
Lindarv, verksamhetschef pa Skirholmens virdcentral
utanfor Stockholm, uttryckte sin oro dver utvecklingen
pa foljande sitt. "Man tar fran de sjuka och ger till de
friska. For att vi ska fa in pengar genom vérdvalet ska
vi behandla de friska som inte tar nagon tid i ansprik,
pa bekostnad av de multisjuka”.

Enkelt uttryckt uppmuntrar systemet korta likarbesok,
och styr bort frdn besok som tar mer av likarens tid i
ansprak. Det fungerar alldeles utmirke for att hjilpa
patienter med forkylningar, men det missgynnar dem
med komplicerade sjukdomar. Det strider dessutom
mot Hilso- och sjukvardslagens intentioner som ty-
dligt framhaller att det r de

med storst behov som ska prioriteras.

Klassklyftor forstirks i virden

Eftersom det svenska sjukvardssystemet bygger pa en
solidarisk finansiering via skatten, sa har Sverige trots
allt lyckats bygga en sjukvard dit alla kan vinda sig
oavsett inkomst. Sverige har pa sa sitt undvikit de
massiva ordttvisor som linge funnits i andra linder dar
privat finansiering av sjukvarden, till exempel genom

privata sjukvardsforsikringar, dominerat.

Detta innebir diremot inte att alla socio-ekonomiska
skillnader 4r utraderade inom svensk vard idag. Tvir-
tom ser vi att klyftorna ar relativt stora och har okat pa
senare tid i takt med sjukvarden privatiserats alltmer,
att massarbetslosheten bitit sig fast och att den borg-
erliga regeringen infort tuffare krav gentemot sjuk-
skrivna.

I en rapport frin OECD hivdas det att Sverige ir ett
av de linder som har storst “horisontell ojimlikhet”.
Det innebir att lika fall inte behandlas lika till fordel
for hoginkomsttagare i utnyttjandet av likarbesok i
oppenvarden.

I SKL:s rapport "Vard pa (o)lika villkor” framkommer
tydliga bevis for att inkomstniva och utbildningsniva
paverkar vardens tillginglighet och kvalitet. Kvinnor
med laga inkomster som fitt diagnosen bréstcancer
hade en 37 procent storre chans att do av sjukdomen
an kvinnor fran hogre inkomstgrupper. Men det visar
sig ocksa att skillnaderna bestar 10 ér efter diagnosen,
vilket visar pa faktiska skillnader i behandlingen av

tumorer.

Aven inom hjirt-kirlsjukdomar finns stora klassrelat-
erade skillnader. En icke facklird manlig arbetare har
50-60 procents storre chans att do i hjare-kirlsjukdo-
mar in en manlig hogre tjinsteman. Det finns tydliga
bevis pd att laginkomsttagare faktiske far simre behan-
dling. Den mest effektiva behandlingsmetoden mot
kranskirlssjukdom ir sé kallad "revaskularisering”, och
hégre tjanstemin far behandlingen mellan tva till tre
ganger sd ofta som arbetare.

Det finns ocksa stora skillnader i hur man utnyttjar
varden. De med héga inkomster utnyttjar varden dven
i mer forebyggande syfte in de med laga inkomster.
Detta bidrar dven till 6kade hilsoskillnader i fram-
tiden.

Det omride som kanske tydligast illustrerar de 6kande
klyftorna r tandvérden dir de hdga kostnaderna



paverkar vilka som har rad att gi till tandlikaren. Per-
soner som ir arbetslésa gar mer sillan till tandlikaren
dn andra, och LO-medlemmar gir mer sillan 4n tjin-
stemdn. Kort sagt sa har friska tdnder blivit en friga
om klasstillhorighet.

Generellt sett 4r vardbehoven storst inom laginkom-
stgrupper och som vi har sett beror det pa att hilso-
tillstandet i dessa grupper i allminhet ar simre. Trots
att behovet av vard alltsd 4r stort sd tvingas alldeles for
mdnga att avsta fran att soka vard, eller himta ut néd-
vindig medicin, av ekonomiska skil. En undersokning
gjord av Karolinska Institutet visar att problemet ar
som virst bland dem som uppbir {6rsérjningsstod
och/eller ir langtidsarbetslésa, men dven ensamstiende
kvinnor ér sirskilt utsatta. Trots att undersokningen
bara gjordes av boende i Stockholmsomradet 4r det
sannolike att just dessa grupper har stora problem dven

pa andra hall i landet.

Geografiska skillnader stora i varden

Det ir av naturliga skil mer komplicerat att gora
varden tillginglig pa landsbygden 4n i en storstad.
Exempelvis innebir de linga avstinden i bade tid och
rum utmaningar nir varden ska organiseras.

Att geograf spelar roll for tillgingligheten till den
svenska varden framgar tydligt av statistik. I Vardba-
rometern hamnar Kalmar lidn i topp. Hela 88 procent
av de bosatta i Kalmar lin anser att de har tillging till
den vard de behéver. I botten ligger Visternorrland
med 75 procent. Skillnaden mellan "toppen och bot-
ten” 6kar annu mer om man granskar vilket fortroende
ménniskor har for varden. I Kalmar ldn har 75 procent
stort eller mycket stort fértroende for sjukvarden. I
Visternorrland och Vistmanland har bara 47 respe-
ktive 55 procent av de tillfragade stort eller mycket
stort fortroende.

Hur geografiskt tillginglig varden ir spelar sjilvklart
stor roll for patienterna. Enligt Géran Dahlgren
paverkar det fysiska avstandet till virden benigen-
heten inom samtliga befolkningsgrupper att soka vérd.
Dessutom, skriver han, 4r avstindet sarskilt viktigt

for patienter med stora vardbehov och begrinsad
rorlighet. Konsekvensen av for stora avstand och/eller
for diliga transportméjligheter ér att “firre vardbehov
tillfredsstills och att firre sjukdomar uppticks i tid for
att effektivt kunna behandlas”.

Det dr dock inte bara pa landsbygden som det finns
geografiska skillnader. Problemet finns dven inom
storstader dir tillgingligheten och kvaliteten pa varden
kan variera kraftigt mellan stadsdelar.

De geografiska skillnader som finns naturligt ar dére-
mot inte omdjliga att verbrygga eller forbittra. De
beslut om varden som fattas av ansvariga politiker och
tjanstemin har direkt betydelse f6r om ldget blir bittre
eller simre. Ett sddant beslut 4r “fri etableringsritt” for
vardforetag som driver vardcentraler.

Tidigare var det mojligt for landstingen att sjilva styra
over var vardcentraler, privat som offentligt drivna, fick
etablera sig. P4 sa sitt kunde de folkvalda politikerna i
landstingen bestimma att det var viktigt att en ort pa
landsbygden fick en vardcentral, trots att den inte med
foretagsekonomiska matt var 16nsam. Fran den 1 janu-
ari 2010 togs den ritten bort i och med lagen ”Virdval
med etableringsfrihet”.

Den nu lagstadgade etableringsfriheten innebir att

det nu star vardforetagen fritt att sjilva vilja var de

vill 6ppna. Eftersom dessa foretag dr vinstdrivna blir
det naturligt for dem att etablera sig dir méjligheten
att gora vinst 4r storst, det vill siga i titbefolkade och
friska omraden. Glesbygdsomriden och/eller omriden
med hog andel ildre, sjuka eller socio-ekonomiskt
utsatta 4r inte alls lika 16nsamma och lockar helt enkelt
inte.

Hoppet om att £ en vardcentral till ett sidant omrade
star till det offentliga (landstinget) som pé grund av sitt
samhillsansvar ofta far driva vardcentraler i omraden
dit de privata foretagen aldrig soker sig. Detta medan
vardbolag som Carema och Capio blir rikare genom
sin verksamhet i de mer friska omradena.



Diskriminering leder till simre vard

Det finns ménga grupper som diskrimineras i virden
idag och minniskor med annan etnisk bakgrund 4r
ett tydligt exempel. Ett tecken pé detta ar resultaten i
Vardbarometern som visar att personer fédda i Sverige
och 6vriga Norden ir betydligt mer néjda med virden
in de som ir fodda i utlandet. Av dem som ir fodda
utanfor Europa dr 74 procent ndjda med varden. Sif-
fran sjunker till 71 procent nir man frigar personer

fodda i Europa (inklusive Ryssland och Turkiet).

Sedan 2008 regleras landstingens skyldighet att erbjuda
hilso- och sjukvard samt tandvard till asylsékande och
papperslosa i en sirskild lagstiftning. Lagen innebir

att endast asylsokande barn har ritt till full sjukvard.
Sjukvard for asylskande vuxna ges endast for sa kallat
akuta sjukdomstillstind. Papperslgsa vuxna och barn
omfattas inte alls utan enbart av bestimmelserna om
akutvard enligt §4 i Hilso- och sjukvirdslagen. Manga
papperslosa vigar inte soka vard av ekonomiska skil
eller pa grund av att ridsla for att bli anmilda.

Sverige har fitt utstd mycket internationell kritik for
var hantering av varden for asylsékande och pap-
perslosa, bland annat fran FN och Likare i virlden.
Den borgerliga regeringen har nu tvingats tillsitta en
utredning for att tysta kritiken. Regeringen 4r dock
fortfarande inte 6verens om vilken vard papperslosa
ska fa sa det 4r dnnu oklart vad utredningen kommer
att medfora for forbattringar.

Homosexuella, bisexuella och transpersoner utsitts
ocksa for diskriminering i virden. Precis som med
kvinnliga patienter s bottnar mycket av det déliga
bemétandet i bristande kunskaper. Det 4r naturligtvis
helt oacceptabelt och péverkar dessa minniskors vilja
att uppsoka vard dven nir det finns stora behov. Eft-
ersom manga hbt-personer lider av psykisk ohilsa blir
bristerna sirskilt tydliga inom psykiatrin.

Minniskor med psykiska besvir

Psykisk ohilsa kan drabba vem som helst. Unga och
gamla, kvinnor och min, méinniskor med olika etnisk
bakgrund, mianniskor med missbruksproblem eller

funktionsnedsittning — alla kan drabbas av psykisk
ohilsa.

Obehandlad psykisk ohilsa leder till sinkt livskvalitet
och forsimrad arbetsformaga for savil den direkt drab-
bade som for nirstiende. Det har dven konstaterats att
psykiska problem ir en av de vanligaste orsakerna till
sjukskrivning och till sjuk- och aktivitetsersittning.
Som nimnts ovan si okar den psykiska ohilsan des-
sutom dramatiskt bland barn och unga, vilket inte
minst syns i den 6kade anvindandet av anti-depressiva
likemedel bland yngre manniskor.

Tyvirr brister virden om patienter med psykiska besvir
idag. Psykisk ohilsa ir ofta vildig komplicerad och
svarbehandlad, och ofta mer svirbehandlad in den
somatiska (kroppsliga/fysiska) ohilsan. Det finns sillan
nagra enkla 16sningar. Ibland 4r den psykiska ohilsan
kombinerad med andra sjukdomstillstand eller med ett
missbruk, vilket gor det in mer invecklat att behandla
patienten. Detta innebar diremot inte att vi ska ac-
ceptera de brister som finns inom dagens psykiatriska
vérd.

Idag ir tillgangen till psykiatriker ojimnt fordelad Gver
landet. I Stockholm finns det 37 psykiatriker per 100
000 invanare, men i Norrbotten bara 8. Dessutom
sjunker antalet sjukskoterskor med specialistutbildning
inom psykiatri. Den férebyggande varden inom psyki-
atrin fungerar for daligt idag och det dr oklart vem
som egentligen har det 6vergripande ansvaret for detta
arbete. Eftersom antalet patienter inom psykiatrin med
annan etnisk bakgrund 6kar, dr det ocksa en brist att sd
lite psykiatrisk vérd erbjuds pia modersmalet.



VARLDENS BASTA SJUKVARD

Nagot maste goras!

Ojamlikheterna i hilsa och vard ir var tids storsta
orittvisa. Trots att de flesta minniskor i Sverige mér
bra och fir bra vard nir de behover det sa ar det inte
acceptabelt att sla sig till ro nir si minga problem
dterstdr att losa. For Vinsterpartiet ar malet att alla
minniskor ska uppleva bista méjliga hilsa och att
alla, oavsett bakgrund, ska kinna sig trygga med att
den vird man far ir likvirdig och den bista tinkbara.
Detta later som sjilvklarheter, men faktum ir att det
malet inte pé linga vigar dr uppnitt.

Den ojimlika varden priglar idag manga ménniskors
vardag. Fortfarande fir Elisabeth, 47 ar, fel diagnos
bara for att hon ir kvinna. Rashid, 38 4r, med en
allvarlig depression kombinerad med alkoholproblem
faller fortfarande mellan stolarna. Berit, 79 4r, har
dnnu idag svért att f den vird hon méste ha bara for
att hon bor i en liten ort i Visternorrland.

Négot maste alltsd goras! Det Vinsterpartiet kriver ir
nagot si sjilvklart som att Hilso- och sjukvardslagen
efterlevs. Med tanke pd den existerande ojimlikheten
inom hilsa och vard har det dock blivit alltmer uppen-
bart att lagen inte ir tillrickligt skarp. Vinsterpartiet
anser dérfor att lagen maste fortydligas och att land-
stingen fér ett tydligare uppdrag att avskaffa ojim-
likheten bide vad giller tillginglighet och kvalitet.

Motsatsen till en ojamlik vard ér en jamlik och likvir-
dig vard. Det dr viktigt att komma ihédg att detta inte
betyder "samma vard for alla”. Tvirtom. Den jimlika
och likvirdiga virden betyder att hinsyn tas till att
varje minniska dr unik och ofta har en unik sjukdoms-

bild, piverkad av en mingd olika saker. Socialstyrelsens

rapport “Bra kan bli bittre” sammanfattar jimlik vard
pa foljande sdte:

”Jamlik vird innebir att man far bra vérd oavsett kon,
ursprung, alder eller var man bor. Det behéver inte be-
tyda att alla alltid ska ha samma behandling for samma
sjukdomar, men alla har ritt att bli bedémda utifran
sina egna forutsittningar”
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Vinsterpartiets viktigaste ledord

Vinsterpartiets sjukvardspolitik utgar fran vissa ledord
som for oss ir ovirderliga i arbetet med att skapa en
jamlik vard med hog tillginglighet och kvalitet. Vin-

sterpartiet anser att sjukvarden ska vara:

...offentligt finansierad,

Sjukvarden ska finansieras genom skatter eftersom
det dr det enda sdttet att garantera att alla fir den
véird de behéver, oavsett hur mycket pengar man har.
Nir ménniskor tvingas betala for sin sjukvird genom
privata sjukvardsforsakringar okar klyftorna och orit-
tvisorna.

...demokratiskt styrd,

Det ir ett krav att sjukvirden styrs av demokratiska
principer och av folkvalda. Nir viljan att gora ekono-
misk vinst i virden sitts fore samhallsnyttan uppstar
problem. Ett tydligt exempel dr den etableringsfri-

het som numera ir lagstadgad, och som medfort att
majoriteten av alla nyéppnade privata virdcentraler
etablerat sig dir det dr enklast att gora vinst. Landstin-
get far ofta ta sitt samhillsansvar och etablera vardcen-
traler i de minst [6nsamma omridena.

...behovsstyrd,

Att de som har storst behov ska prioriteras inom
varden slas fast i Hilso- och sjukvérdslagen. Det dr des-
sutom bade logiskt och etiskt korreke. Tyvirr finns det
stora brister hir idag.

...jamlik och jimstilld,

Att ingen patient ska diskrimineras 4r ocksa fastslaget
i lag. Som tidigare visats finns hir stora skillnader
mellan olika grupper som till och med bidrar till att
forstirka diskrimineringen.

...och priglas av inflytande f6r patienter och
personal

Béide de som nyttjar virden och de som arbetar inom
den maste ha mojlighet att paverka hur virden utfor-
mas.



VARLDENS BASTA SJUKVARD

Hur skapar vi vdrldens

basta sjukvard?

Orsakerna till varfor svensk vard pa en del hall fortfar-
ande dr ojamlik och ojimstilld ar manga. En del beror
pa brist pa pengar och didrmed ofta brist pa personal.
Andra beror pa ett stelt ledarskap inom sjukvirden
med en oférmaga att tinka nytt. Pa alltfor ménga
arbetsplatser kinner sig inte personalen uppskattad
eller lyssnad pa. De geografiska avstinden i varden har
i manga fall forvirrats, eller i alla fall inte forbattrats,
genom den borgerliga regeringens tvangsinférande av
etableringsfrihet inom primérvarden. Bristen pa sam-
verkan och kommunikation mellan olika vardgivare,
till exempel mellan primirvarden och specialistvirden,
orsakar mycket onédigt lidande for patienter.

Att svensk sjukvard fortfarande star infor stora
utmaningar dr uppenbart. Att redovisa och dis-

kutera problemen ir viktigt, men det ir s klart dnnu
viktigare att presentera forslag till [6sningar pd dem.
Nedan foljer nigra av de viktigaste forslagen som
Vinsterpartiet har for att skapa virldens bista sjukvard.

Storsatsning pa forebyggande arbete

Det kanske enklaste sittet att skapa virldens bista
sjukvérd dr att se till att folk aldrig behover uppsoka
den. Att forebygga ir sjilvklart alltid battre 4n att bota.
Dels ir det billigare f6r samhillet men framf6rallt sa
minskar det lidandet for patienten. Om befolkningen

i allménhet far en battre hilsa frigors mycket pengar
som istallet kan ldggas pa att bota de patienter som
trots allt behover sjukvard. En kraftfull satsning pa
forebyggande arbete skulle dessutom vara en satsning
pa jamlikheten och jimstilldheten, eftersom hilso-
tillstandet paverkas av faktorer som inkomst och kon.
Enkelt uttrycke sa dr det svart att se ndgot negativt med
ett mer aktivt folkhilsoarbete.

Professor Géran Dahlgren skriver att férebyggande
insatser pd vardcentralerna har visat sig vara mycket
kostnadseffektiva. Dessutom, menar han, ir det
forebyggande arbetet sirskilt framlyft i Hilso- och
sjukvérdslagen som viktigt for att skapa hilsa och
forhindra fértida dod. Trots att lagen prioriterar detta
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arbete sa har arbetet med férebyggande insatser varit
underfinansierat och marginaliserat under lang tid,
med undantag f6r médra- och barnhilsovarden.

Trots att det sillan diskuteras si 4r det forebyggande
arbetet mycket mer 4n bara "sluta-roka-kurser” eller att
uppmuntra till mer motion. De viktigaste omrddena
for folkhalsa 4r inte alltid de som brukar bendmnas
folkhilsopolitik utan snarare de som ror trygghetssyste-
men och den gemensamma vilfirden. Upplever man
trygghet i vardagen, till exempel genom att man vet

att ens familj har tillgang till sjukvard och bra skola,
leder det till mindre stress och en bittre hilsa. Richard
Wilkinson och Kate Pickett har i boken ”Jamlikhet-
sanden” tydligt visat pa att samhillen som prioriterar
social rittvisa 4r mer vilmaende dn de samhillen som
préglas av orittvisor. Hir har den borgerliga regeringen
i Sverige tyvirr fort oss lingre bort frin mélen.

Detta vill Vinsterpartiet:

Prioritera folkhilsoarbetet!

Vinsterpartiet har avsatt en miljard kronor till fore-
byggande arbete. Satsningen motsvarar 2 000 tjanster
inom primirvarden. De 2 000 nya tjinster som mil-
jarden berdknas ricka till skulle vara arbetsterapeu-

ter, dietister, sjukgymnaster, kuratorer, psykologer,
sjukskoterskor och likare. Med tanke pa den 6kande
psykiska ohilsan bland barn och unga ir det sirskilt
viktigt att den psykiatriska varden arbetar forebyg-
gande. Eftersom ohilsotalen inte 4r jaimnt fordelade i
befolkningen ir tanken att resurserna ska viktas utifrin
socioekonomiska forhéllanden, det vill siga att de mest
utsatta omradena skulle fa storst andel resurser.

Nationell kommission f6r folkhilsan

Vi beh6ver mer kunskap om orsakerna till och ut-
bredningen av den ojimlika hilsan, men ocksa vilka
dtgirder som skulle kunna vara effektiva i arbetet for
att skapa en jamlik hilsa. Darfor vill Vinsterpartiet
tillsitta en nationell kommission med det tydliga up-
pdraget att formulera skarpa forslag pa hur vi kan mot-



verka den ojidmlika hilsan. Kommissionen ska sirskilt
fokusera pé de sociala faktorer som leder till ohilsa.

Virdcentraler ska bli hilsocentraler

Primérvarden ir dit patienterna oftast vinder sig forst.
Vardcentralerna bor dirfér kunna erbjuda insatser som
rokavvinjning, alkoholradgivning och kostridgivning,
men dven likemedelsgenomgangar. Pi ett antal plat-
ser har Fysisk Aktivitet pi Recept (FAR) provats med
framging, men det kriver ett bittre samarbete mellan
olika typer av yrken inom primirvarden. Eftersom
primirvarden har en sadan bred och ofta tidig kon-
takt med patienter sa maste den férebyggande varden
mycket tydligare inga i dess uppdrag.

Skapa en jaimstilld vard

Att kvinnor och min till viss del maste ha olika typer
av vardinsatser ir sjdlvklart; ett exempel dr den gyne-
kologiska varden. Det finns med andra ord motiverade
konsskillnader. Tyvirr finns det fortfarande stora omo-
tiverade skillnader mellan kénen vilket 4r helt oaccep-
tabelt. Kvinnor ska inte fi simre mediciner bara for att
de ir kvinnor, och min ska inte ha svarare att fa hjilp
med sin depression bara f6r att de r mén.

Virden priglas idag av ménga forutfattade meningar
om kon och vilka sjukdomar och behandlingar som
ska anvindas pa kvinnor respektive min. Men dessa
forutfattade meningar férekommer inte bara inom den
direkta sjukvarden utan dven vad giller undervisning,
forskning och karriarméjligheter. Det 4r ddrfor bade
nédvindigt och sjilvklart att Vinsterpartiet arbetar for
att varden och vérdutbildningarna ska ha ett tydligt
genusperspektiv.

Detta vill Vinsterpartiet:

Nationell handlingsplan for jimstilldhet

Storsta anledningen till bristen pé jimstilldhet inom
varden 4r okunskap, inte illvilja. Vinsterpartiet anser
dirfor att en nationell handlingsplan f6r jimstilldhet
inom varden bor tas fram. Den planen méste ha som

12

syfte att 6ka kunskapen om de motiverade och omoti-
verade konsskillnaderna genom att behandla omraden
som behovet av konsuppdelad statistik samt ett in-
forande av genusperspektiv i forskning, utbildning och
utveckling.

Jamstilldhetsenhet pé Socialstyrelsen

Behovet av kunskap och statistik 4r stort, men sam-
tidigt finns det ocksa behov av att verkstilla alla de
forslag som anda kommit pa omradet. Socialstyrelsen
har kommit med en rad forslag som skulle kunna leda
jamstilldhetsarbetet vidare, och bor darfor ha en egen
jamstilldhetsenhet med ansvar for dessa frigor. Enhet-
en skulle till exempel kunna arbeta med uppfoljning av
tillginglighetsfrigor men dven analysera statistik och
limna konkreta forslag pa atgirder.

Granska patientens rittigheter utifrin genus

Vi vet att virden idag priglas av omotiverade kons-
skillnader, och det finns all anledning att tro att
motsvarande problem finns nir patientens rittigheter
utformas och tillimpas. Vinsterpartiet anser ddrfor att
Socialstyrelsen maste fi ett tydligt uppdrag att analy-
sera tillimpning och tolkning av patientrittighetslags-
tiftningen ur ett genusperspektiv.

Skapa en jamlik vard

Vi har ovan kunnat lisa om de problem som manga
minniskor upplever idag inom virden. Hur mycket du
tjdnar, var du bor, i vilket land du 4r f6dd, och vilken
sexuell liggning du har spelar tyvirr roll f6r den vard
du far tillgang till, men dven kvaliteten pa den. Vi har
dessutom fétt ldsa om den orimliga situationen att
minniskor med stora behov oftast har svart att f3 «ill-
rickligt bra vérd, trots att detta strider mot Hilso- och
sjukvérdslagen.

Aven fast de flesta minniskor i Sverige ir ndjda med
varden s 4r upp emot 25% missnojda med tillging-
ligheten till och kvaliteten pa virden. Det innebir att
vi har lingt kvar innan vi kan vara néjda. Vinsterpar-
tiet har ménga forslag for att skapa en mer jamlik och



rdttvis vérd i Sverige.

Detta vill Vinsterpartiet:

En avgiftsfri priméirvard

Ett av de mest effektiva sitten att skapa ekonomisk
rittvisa inom varden ir att gora primirvirden avgifts-
fri. Idag betalar patienter en avgift som, trots att den
ar forhallandevis liten, har visat sig paverka i vilken
omfattning minniskor med liga inkomster soker vard.
Dirfor dr det viktigt att besoken till vardcentralerna
blir avgiftsfria, och ett sjilvklart forsta steg dr att gora
barns hilso- och sjukvard avgiftsfri ver hela landet.
Vuxna och barn ska aldrig tvingas avsta fran vard for
att de inte har rid!

Tandvird in i hogkostnadsskyddet

Ett av de virdomréaden dir klasskillnaderna syns
tydligast dr inom tandvarden. Ovrig vird omfattas av
det sa kallade hogkostnadsskyddet som garanterar att
patienten aldrig betalar mer dn 900 kronor f6r vard
under ett ar. Hogkostnadsskyddet innefattar dock inte
tandviard, vilket har lett till att ménga laginkomsttagare
avstdtt fran exempelvis férebyggande undersokningar
och behandlingar. Vinsterpartiet vill att tandvarden
ska rymmas inom hogkostnadsskyddet for att ge alla
chansen att ha god tandhilsa. Det blir inte en billig
reform, och gors definitivt inte pa ett eller ens ett par
ar, men vi menar att det 4r nédvindigt att striva at det

hallet.

Riv upp lagen om vardval!

Den borgerliga regeringens tvangslag om vardval

med etableringsfrihet har fatt negativa konsekvenser
for manniskor pa landsbygden och i socialt utsatta
storstadsomriden. Nar privata vardcentraler fritt far
vilja var de ska etablera sig sa viljer de allra oftast
vilméende omriden, eftersom det dr ldttast att gora
vinst i dessa omraden. Landsting som sjilva vill styra
over var dessa vardcentraler oppnar, till exempel for att
det i ett visst omrade finns stora behov, saknar stéd for
detta i lagen. Detta dr naturligtvis orimligt. Varden ska
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finnas dir folk behover den och inte dir viardbolagen
kan tjina mest pengar! Riv upp tvingslagen om vardval
och lat landstingen sjilva bestimma var virden ska
erbjudas sd att den bist tjanar befolkningen.

De med storst behov ska ga forst

Det ir ovirdigt att personer med stora viardbehov
(dldre, multisjuka och kroniker) upplever att de inte
far bra vard. De privatiseringar som genomforts split-
trar upp varden vilket i hog utstrickning drabbar de
mest sjuka individerna eftersom helhetsansvaret for
individen forsvinner. Detta dr ytterligare ett skal till
att riva upp lagen som ger vardbolagen ritt att starta
vardcentraler efter eget tycke. Kroniker och multi-
sjuka dldre 4r dessutom mycket mindre bendgna att
“jaga runt” pa en svaroverblickbar virdmarknad efter
en bittre virdgivare om den befintliga inte ger till-
ricklig hjilp. For dem 4r begreppet "valfrihet” méinga
ganger innehéllslost. Vinsterpartiet vill att Hilso- och
sjukvérdslagen ses 6ver och gors skarpare, och land-
stingen maste fa ett tydligare uppdrag att prioritera de
mest sjuka.

Asylsékande och papperslosa maste fa vard

Sverige har fitt ta emot mycket kritik for att vi sys-
tematiskt diskriminerar asylsékande och papperslosa.
Bristen pa pengar eller ridslan for ate bli uppticke gor
att minga inte s6ker vird. Det faktum att varden bara
omfattar akuta insatser gor att sjukdomar som skulle
kunnat behandlas tidigt férvirras och leder till svira
komplikationer. For att Sverige ska leva upp till inter-
nationella dtaganden och for att respektera den medi-
cinska etikens mest grundliggande principer kriver
Vinsterpartiet att asylsokande och papperslosa ges ritt
till full sjukvérd pa samma villkor som alla andra i
Sverige.

Motverka diskriminering i virden

Att det finns hbt-personer och minniskor med annan
etnisk hirkomst som diskrimineras nir de soker vard
ar skamligt. I likhet med den diskriminering pa gr-
und av kon som fortfarande lever kvar, sa bygger dven



diskriminering av hbt-personer och utlandsfodda pa
forutfattade meningar och okunskap. Vinsterpartiet
vill att sirskilt psykiatrin utvirderas ur ett hbt-perspe-
ktiv och vi anser att Socialstyrelsen bor fa ett sarskile
ansvar for detta. Landstingen maste ocksa erbjuda
sarskild utbildning i hbt-kompetens for anstillda inom
varden. Vi vill ocksa att vard i hogre utstrickning ska
ges pa andra sprik dn svenska for att underldtta for
utlandsfédda att fa en vird med hog kvalitet. Detta dr
srskilt viktigt for dldre ménniskor.

Satsa pa patientsikerhet

Sjukvard ir en riskfylld och komplex verksamhet.
Sjukvirden méste darfor hela tiden arbeta med pa-
tientsikerhet och lira av sina misstag, inte minst for
att minska onddigt lidande for patienten. Patientsiker-
heten har blivit svarare att 6verblicka ju fler privata
aktorer som kommit in pd marknaden. Vinsterpartiet
anser att alla offentligt finansierade vardgivare aktivt
ska medverka i forskning och utbildning for att siker-
stilla kvalitet och for att undvika felmedicinering eller
felbehandling. Vi tycker ocksa att exempelvis likeme-
delsrekommendationer ska utformas pa ett sitt att de
kan goras obligatoriska i varden. Ett sitt att drastiskt
oka patientsikerheten ér att fullt ut anamma en mod-
ern [T-strategi i virden och uppritta “en journal per
patient”. Detta skulle innebira att patienten slipper
beritta sin sjukdomshistoria vid varje ny vardkontakt.

Psykiatriska varden i rampljuset

Den psykiatriska virden ar minst lika viktig som den
somatiska, men far inte alls lika mycket uppmirksam-
het. Idag rdder det brist pa kompetent personal inom
psykiatrin, bade psykiatriker och sjukskoterskor med
specialistkompetens inom psykiatri. Dessutom ir
personalresurserna ojaimnt fordelade 6ver landet. Vin-
sterpartiet vill att ett program f6r personalrekrytering
inom psykiatrin upprittas. Ett prioriterat arbete inom
psykiatrin dr ocksa att hjilpa minniskor i akut psykisk
kris (exempelvis dir risk f6r sjadlvmord finns), och
dirfor vill Vinsterpartiet ge permanent finansiering till
telefonjouren Nationella hjilplinjen.
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Personalen - vardens viktigaste resurs
Virldens bista sjukvard dr oméjlig att uppné utan en
personalstyrka som ir vélutbildad, har bra arbetsvillkor
samt kdnner inflytande och delaktighet. Den hoga
kvaliteten pa svensk vard idag beror till stora delar pa
det engagemang och kunnande som personalen up-
pvisar. Personalen dr utan tvekan vérdens viktigaste
resurs och patientens nirmaste kontakt. Genom att
satsa pa bra l6ner, goda arbetsférhallanden och moj-
lighet till fortbildning kan hilso- och sjukvirden bli

dnnu effektivare och mer hilsofrimjande.
Detta vill Vinsterpartiet:

Kompetenslyft for sjukskoterskor

Inom varden ir det sirskilt viktigt att personalen far
bra vidareutbildning. Det dr visentligt att personalen
far del av den medicinska forskningen och utvecklin-
gen av nya arbetsmetoder. Men det dr ocksa viktigt att
de sjukskoterskor som vill vidareutbilda sig till speciali-
ster inom ett omrade ocksa far mojlighet att gora det.
Vinsterpartiet vill storsatsa pd ett kompetenslyft for
sjukskoterskor. Vi avsitter darfér 850 miljoner kronor
for att lta sjukskoterskor hoja sin specialisering, och
dirmed fylla viktiga bemanningsbehov inom vérden.
For att fler ska fi mojlighet att specialistutbilda sig
utdkar vi ocksé utbildningen med 150 platser.

Sikra kompetensen for framtiden

Framtidens hilso- och sjukvard kommer att ha ett stort
behov av nyutbildad personal. Detta giller de flesta
yrkeskategorier men inte minst likare och specialis-
tutbildade sjukskoterskor. Vinsterpartiet ser darfor ett
stort behov av att bygga ut antalet utbildningsplatser
sd att det inte ska uppstd personalbrist i framtiden.
Det ovan nimnda kompetenslyftet for sjukskoterskor
skulle bidra mycket, men det giller dven att locka nya
minniskor till virdyrkena. Det gér man bara genom
att erbjuda en bra loneutveckling, bra méjlighet till
fortbildning och en bra arbetsmiljo.

Heltid en rittighet, deltid en méjlighet



For att gora vardyrket attraktivt dven i framtiden maéste
arbetsgivaren erbjuda en 16n som gér att leva pa. De
flesta som arbetar inom varden idag 4r kvinnor och vi
vet att en mycket stérre andel kvinnor 4n mién ar-
betar deltid. Samma skillnad finns mellan svensk- och
utlandsfodda ddr manniskor fédda i utlandet i storre
utstrickning har osikra deltidsanstillningar.

Forutom ldgre 16n leder deltidsarbete till ligre
ersittning fran socialforsikringssystemen, a-kassan

och pensionssystemet och laser fast minniskor i eko-
nomiskt beroende antingen av samhillet eller av en
partner. Deltidsarbetsloshet dr ddrmed ett av de mest
grundliggande strukturella problem som uppritthaller
ordttvisorna mellan kvinnor och min och mellan sven-

skfédda och utlandsfédda i arbetslivet.

Vinsterpartiet menar att heltid ska vara en rittighet,
och att deltid ska vara en majlighet. Vi menar att det
krivs en dndring i lagen om anstéllningsskydd (LAS)
som gor heltid till norm, medan anstillningar pa deltid

ska kunna ingis om det finns sirskilda skil som par-
terna kan komma Gverens om.

Arbetsplatsdemokrati for utveckling

En reell arbetsplatsdemokrati behéver utvecklas inom
varden ddr personalen kan fa makt och inflytande 6ver
sin egen arbetssituation. Offentliga verksamheter ska
forega med gott exempel och vara monsterarbetsgivare.
Erfarenheten visar att nir den offentliga varden blir
for toppstyrd sa fungerar den ocksa simre. Arbetsled-
ning och personal ska tillsammans diskutera den egna
verksamhetens uppdrag och tillsammans bestimma
hur arbetet bést bedrivs. Teamarbete inom varden har
visat sig effektivt och ir inte bara viktigt for person-
alen, utan dven for patienterna. Det dr dirfor viktigt
att landstingens ersittningssystem till virdcentralerna
premierar en sadan utveckling och inte bara sitter
fokus pé lakarens roll. Inom varden ir alla personal-
grupper viktiga, fran hygienteamet till hjirtkirurgen.
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