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2 Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om inriktningen for den nationella politiken for hélso- och
sjukvérden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att en nationell genomforandeplan for jamstélld sjukvérd
bor tas fram.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vardplatsgaranti.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om satsningar pa det forebyggande arbetet mot ohilsa.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om betald specialistutbildning for sjukskdterskor.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en utdkning av utbildningsplatser.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om Rett Center.

! Yrkande 6 hinvisat till UbU.
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3 Inledning

Vinsterpartiet ser basta mojliga hélsa som en grundlaggande ménsklig réttig-
het. En bra folkhélsa &r en angeldgenhet for hela samhallet och fOrutsitter
jémlikhet, jamstdlldhet och en utbyggd vélfard. Synen pa hilsa som en réttig-
het innebér att minniskors behov, inte privata vinstintressen, ska vara sty-
rande for sjukvérdens utformning och inriktning. Det innebar ocksé att alla i
Sverige, ocksa asylsokande och papperslosa, maste omfattas av denna réttig-
het.

Sverige &r ett klassamhélle dven pé hélsans omrade. De stora skillnaderna i
hilsa har 6kat de senaste aren. Skillnader i makt och inflytande, ekonomi och
arbetsmiljo och tillgang till vard och stimulerande livsmiljoer &r de viktigaste
orsakerna till hdlsoklyftorna.

Kvinnor har sdmre hélsa &n mén. Kvinnor &r Gverrepresenterade i jobb
med daliga arbetsmiljoer och har sma mojligheter att paverka arbetssituation-
en. Den forsdmrade hélsan bland unga kvinnor 4r sdrskilt oroande. Kvinnor
far ofta sdmre vard dn mén vid likartade sjukdomar. Manga &ldre kvinnor
drabbas av kroniska sjukdomar och en nedsatt livskvalitet.

Det finns mycket stora hélsoskillnader mellan olika delar av Sverige.
Mainniskor i glesbygdskommuner och utsatta fororter i storstdderna har langt
sdmre hédlsa d4n genomsnittet medan boende i rika kommuner runt storstdderna
har béttre hilsa. Trots médngdubbelt hdgre ohélsotal dr vardresurserna i utsatta
omraden ofta sdmre.

Grupper som utsitts for diskriminering exempelvis beroende pé etnicitet,
konsidentitet och sexuell ldggning har ofta simre hélsa. Kvinnor och min
med funktionsnedséttning har manga génger hilsoproblem som samman-
hénger med brist pa jobb och tillgéng till vard och andra samhéllsresurser.

Ungdomars hélsa, framfor allt den psykiska hélsan bland unga kvinnor, har
forsdmrats dramatiskt sedan 1980-talet. Den storsta orsaken dr den Okade
arbetslosheten och en forsdmrad social situation.

De stora hélsoskillnaderna i Sverige finns trots att vi har en hélso- och
sjukvérdslag som slar fast att hela befolkningen ska erbjudas en god vérd pa
lika villkor oberoende av social position och kopkraft.

3.1 Inriktning for hélso- och sjukvéirden

En bra och jamlik hilsa &r det viktigaste mélet for varden. Vinsterpartiet ser
sjukvarden som en viktig del av den gemensamma vélfirden. Vinstdriven
hélso- och sjukvérd leder bort fran strédvan att ge vérd efter behov och bor inte
vara tillaten. Privata foretag ska inte fa ha fri dragningsratt pa skattepengar
genom etableringsfrihet och forménliga erséttningssystem. Resurserna maste
styras dit de bast behovs. Lagen om vardvalssystem, LOV, ska rivas upp och
inte heller drivas igenom for specialistsjukvérden. Hela eller delar av sjukhus
ska inte kunna séljas ut.
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Vinsterpartiet vill ha en sjukvard som jobbar forebyggande och hélsofrim-
jande och utgar fran en social helhetssyn. Véarden ska aktivt samarbeta med
andra samhéllsaktorer for minskade klassklyftor i hilsa. Kvinnor och mén ska
ha samma ritt till bra vard. Ingen diskriminering ska forekomma p.g.a. funkt-
ionsnedsittning, sexuell ldggning, konsidentitet, konsuttryck eller etnicitet.
Papperslosa, asylsokande och gomda ska ha full rétt till sjukvard. Kvaliteten i
omvardnad och rehabilitering méste forbattras. Manga med funktionsnedsatt-
ning och kroniska sjukdomar behover béttre vard och rehabilitering.

Vinsterpartiet vill ha en sjukvard som styrs demokratiskt och déir patienten
bestdmmer dver sin vard. Inom ramen for en offentlig skattefinansierad vérd
ska enskilda vardenheter ha en hog grad av sjilvstindighet att utforma sin
verksamhet. Lagarbete och samarbete mellan olika personalgrupper ska vara
normen. Personalen &r vardens viktigaste resurs. Genom satsningar pa bra
I6ner, goda arbetsforhéllanden, arbetsplatsdemokrati, utdkad personaltéthet
och mgjligheter till utveckling i jobbet kan sjukvérden bli &nnu effektivare
och mer hélsofraimjande. Sjukskdterskor ska kunna ga specialistutbildning
med 16n.

Kommunernas roll inom varden maste stirkas. De bor ha mojlighet att an-
stélla egna ldkare, och socialmedicinska team bor inréttas for att sdkra utsatta
gruppers ratt till bra vard. Den psykiatriska varden ska bygga pa en social
helhetssyn pa méanniskan och pa frivillighet. Rétten att vilja behandling och
ratten till bostad och meningsfull sysselsittning maste sta i centrum.

En bra forskning och utbildning har en avgdrande betydelse for framtidens
sjukvérd. Alla behandlingsmetoder och likemedel som anvénds inom den
offentligt finansierade varden ska mota hogt stéllda kvalitetskrav och baseras
pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Forskningen ska utga fran ett folkhélso-, klass- och genusperspektiv samt
ge omvardnadsfragor en central plats. Forskning och utbildning ska inte fa
styras av ldakemedelsindustrin. I syfte att sidkra en langsiktig ldkemedelsfor-
sOrjning maste samhéllet kunna styra apoteken.

I framtiden kommer sjukvarden att behdva mer pengar. Det enda sittet att
klara framtidens vardbehov é&r att sla vakt om en skattefinansierad vard. Av-
giftsfinansierad vérd blir inte billigare men kostnaderna viltras dver pa de
svarast sjuka 1 stdllet for att delas av alla skattebetalare. Privata forsakringar
leder till 6kade oréttvisor och till att fel grupper prioriteras. Det mest effektiva
sittet att minska framtidens vardbehov r ett bra forebyggande och hélsofram-
jande arbete och en primérvard av bra kvalitet och tydligt omrddesansvar.
Vinsterpartiet vill stirka den forsta linjens vard som ska vara avgiftsfri och
bygga pa teamarbete mellan olika personalgrupper. Eftersom vi anser att alla
ska ha rdd med vard sdger vi ockséd nej till hojning och indexreglering av
hogkostnadsskydden.

Detta bor vara inriktningen for den nationella hélso- och sjukvardspoliti-
ken. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.



4 Vinster 1 varden

Den borgerliga regeringen har avskaffat regleringen av vinst i sjukhusvarden,
eftersom man sédger sig efterstriva méngfald i vdrden. Det var emellertid
redan tidigare fullt mojligt for ideella organisationer att driva sjukhus utan
vinstintresse. Det som regeringen vurmar for &r i stillet rent och skért vinstin-
tresse 1 sjukvarden. Man vill sldppa fram multinationella vardbolag som inte
driver sjukvard av omsorg om patienterna utan av omsorg om aktiedgarnas
vinster. Sjukvéard dr emellertid inte som vilken néring som helst pa en fri
marknad. Patienter beter sig inte som andra konsumenter som véljer och jaim-
for mellan olika varor och tjénster. Nér vi ar patienter dr vi helt beroende av
hur sjukvarden bedomer véra vardbehov.

Genom att sldppa in vinsten som drivkraft i varden forsvaras mdjligheten
att styra varden till dem med de storsta behoven. I stillet satsar vardgivarna
pa att styra varden till de personer som ar mest lonsamma att ge vard och att
ge dem det pd det mest 16nsamma séttet. Att fordela vard med marknadsmek-
anismer fungerar mycket déligt och alltfor ofta blir resultatet att det dr de som
har det minsta behovet av vard som far mest vard. Rika och vilutbildade
grupper dr friskare dn andra och har de minsta behoven av vard, samtidigt
som de dr mer bendgna dn andra grupper att soka vard.

Vinsterpartiet anser att det 4r mycket viktigt att svensk sjukvard inte gar i
riktning mot en kad privat finansiering. Aven med en offentligt finansierad
vard kan vinsten som drivkraft fa stora konsekvenser. Nér privata vardforetag
drivs genom att ta del av offentliga medel skapas en lang rad problem, och
dven har tenderar vardens resurser att styras s att de som behdver minst vérd
far mer och tvértom. Erséttningssystemen ar svara att konstruera sé att de gor
det 16nsammast att behandla dem med de storsta vardbehoven — och ibland
finns knappt alls ndgon sddan ambition med erséttningssystemen. Sa &r t.ex.
fallet i vardvalssystemet i Stockholm.

Nir en vardcentral far en stor del av sin ersdttning berdknad pé antalet
lakarbesok forsoker de naturligtvis fa sd manga ldkarbesok som mojligt. Pati-
enter som tar lang tid, dvs. de som har de storsta behoven, ér inte 16nsamma
att satsa pa. Detta géller dven patienter som behdver tolk. Vinstjakten driver i
stéllet vardcentralerna till att forsdka fa ldttbehandlade patienter och pa sa sétt
hinna med sa ménga och billiga lakarbes6k som mgjligt.

Vardcentraler véljer da att etablera sig i socioekonomiskt starka omraden
dér vardbehoven dr som minst. Systemet skapar alltsd en direkt drivkraft att
behandla nédstan friska personer i stéllet for svart sjuka. Personal pa sddana
mottagningar har beréttat om hur personer med enkla besvir nér de ringer for
radgivning uppmanas att komma pa ett besok trots att det egentliga behovet ar
mycket litet.

Ett vanligt argument for privatiseringar och vinstdriven vard &r att det
skulle vara mer kostnadseffektivt. Detta var t.ex. ett av huvudskdlen som
regeringen anforde for avskaffandet av regleringen av vinst inom sjukhusvéar-
den. Om man ser till hur det ser ut i olika ldnder visar det sig snarare vara
tvirtom. I USA har man en stor andel privata vinstutdelande sjukhus. USA
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spenderar mer dn dubbelt s& mycket per capita pa sjukvérd jamfort med Sve-
rige (se t.ex. OECD Health Data 2010), samtidigt som kvaliteten generellt sett
inte dr béttre. Om man studerar tydliga indikatorer pé folkhdlsan, som livs-
langd och barnadddlighet, ser man tvdrtom att Sverige ligger fore. En del av
den sidmre kostnadseffektiviteten i system med vinstdriven véard beror pa
byrakratin som foljer av dkad konkurrens och privatisering. Det &r ocksa
uppenbart att “kostnadseffektivitet” i ett kommersiellt vardbolag ofta innebar
lagre bemanning och stressigare arbetstempo.

Véard som drivs for att ge vinst kommer hela tiden att striva efter att oka
efterfragan. S& fungerar alla foretag pa en marknad och vardforetag ar inget
undantag. Pengar som skulle kunna ha gatt till vard gar till marknadsforing i
stillet. Marknadsmekanismerna innebdr dven att foretagen Okar efterfragan
och vinsten genom att fd ménniskor att se pa allt fler fenomen som sjukdomar
i behov av behandling. Precis som schamporeklamen i dag lovar stindigt
battre héarvardsteknologier, kan vi vinta oss att foretagen pa en utvecklad
vardmarknad har ett intresse av att hela tiden erbjuda nya likemedel och nya
behandlingar dven nédr de inte goér oss namnvirt mycket friskare sett till vad
det kostar.

Privatiseringarna okar d@ven konkurrensen och forhindrar utvecklande sam-
arbeten. Det har bl.a. visat sig att privata vardgivare inte dr intresserade av att
ta emot studenter eller delta i forskningsprojekt genom att samla in data och
prover frén patienter. Detta leder naturligtvis till stora problem for bade
forskning och utbildning inom hélso- och sjukvardens omrade.

4.1 Riskkapitalbolag

I sparen av privatiseringarna har en ny aktor etablerat sig pd den svenska
”vardmarknaden”: riskkapitalbolagen. Dessa bolag, som egentligen dr en
samling fonder och holdingbolag, har som enda syfte att kopa upp véardbolag,
maximera deras lonsamhet och sedan sélja dem vidare till hogstbjudande. Nér
véardbolagen séljs fran ett riskkapitalbolag till ett annat handlar det oftast om
miljardbelopp i ren vinst. De individer som dger och forvaltar riskkapitalbo-
lagen har naturligtvis tjédnat skyhdga belopp pa att satsa pengar i virden. De
vinster som riskkapitalbolagen gor varje ar kommer inte ur tomma intet.
Pengarna representerar till storsta delen skattemedel som svenska folket beta-
lat in i tron att man bidrar till en battre valfard.

Majligheten att gora vinst pa varden &r mycket god och sektorn paverkas
inte lika mycket av konjukturnedgingar som andra. Aven nir det ir kris blir
folk sjuka och behdver omsorg. Stat, kommuner och landsting kommer att
kdpa tjénster dven i ekonomiska svackor.

Av de sex storsta vard- och omsorgsbolagen som dr verksamma i Sverige
ar det numera bara ett enda som inte dgs av ett riskkapitalbolag. Till de mil-
jardvinster som riskkapitalbolagen gor pa bolagsforsiljningar ska ldggas de
pengar de tjdnar, eller snarare undviker att betala, genom att syssla med skat-
teplanering och i vissa fall ren skatteflykt. Néstan alla storre riskkapitalbolag
anvinder sig av s.k. skatteparadis.



4.2 Lagen om valfrihetssystem

Den borgerliga regeringen har infort ny lagstiftning for valfrihet i varden som
har givit vardforetagarna och inte patienterna en enorm valfrihet. Ett allt van-
ligare alternativ till att upphandla hela verksamheter dr de kundvalsmodeller
som regleras av lagen om valfrihetssystem (LOV). Regeringen har dessutom
infort en obligatorisk kundvalsmodell for primdrvarden i hela landet som
innebdr att alla landsting och regioner i Sverige &r skyldiga att ha vardvalssy-
stem med full etableringsfrihet inom sin primédrvard. Landstingen har inte
langre mojlighet att fritt vdlja system; privatiseringen av den svenska sjukvar-
den har dérigenom fatt totalt lagstdd och blivit norm. I och med den nya lag-
stiftningen &r det inte heller langre mojligt att demokratiskt styra var vardcen-
tralerna ska etablera sig. Det &r alltsa fritt fram for vardforetagen att Sppna i
friska, vilmaende omraden dér vinstmarginalerna ar som storst och undvika
etablering i vardtyngda, laginkomstomraden diar mojligheten att tjina pengar
dr avsevéirt mindre. Lonsamhetskriterier har 6verordnats befolkningens behov
av jamlik vard.

Regeringens ambition &r att alla landsting ska erbjuda s.k. vardval for den
enskilde dven i den specialiserade varden enligt LOV. Ett tidsbegrénsat sti-
mulansbidrag har déarfor infors for aren 2012-2014. Genomfor inte landsting-
en vardval inom den specialiserade vérden hotar regeringen med en nationell
lagstiftning i likhet med situationen som i dag réder nér det giller LOV och
primédrvarden. Vénsterpartiet sdger naturligtvis nej till denna form av tvangs-
privatiseringar.

Vinsterpartiet dr ocksa kritiskt till att LOV ger privata utférare mojlighet
att infora tilldggstjanster, ndgot som inte offentliga utforare far mojlighet till.
Nir ett foretag erbjuder tilldggstjanster utover den offentligt finansierade
verksamhet de bedriver, innebér det att det offentliga star for grunden i verk-
samheten, men att endast den som har rad att betala extra fér tillgang till hela
utbudet av tjénster. Mot bakgrund av detta bor lagen om valfrihetssystem
avskaffas.

4.3 Konkreta forslag

I Viénsterpartiets motion “En vilfird fri fran kommersiella intressen”
(2012/13:Fi212) presenteras konkreta forslag pa hur vard, skola och omsorg
ska avkommersialiseras. For hélso- och sjukvérden innebér forslagen i korthet
foljande:

?  Den grundldggande principen vid fordelning av skattemedel till varden
ska vara att detta ska ske efter minniskors behov och inte efter foretags
mojligheter till 16nsambhet.

?  Vinstyftande foretag ska inte kunna bedriva verksamhet med skattemedel
i kdmverksamheten inom varden.

?  Bolag som vill fortsdtta vara aktiva inom vérden ska som huvudregel
bedrivas med sdrskild vinstutdelningsbegriansning enligt 32 kap. aktiebo-
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lagslagen. Den mycket begransade utdelning som denna bolagsform tilla-
ter till 4garna motsvarar pa sin hojd bankrianta. Med andra ord innebér
den att vinstintresset avldgsnas som driftsmotiv for verksamheten och
vélfarden slutar ldcka resurser. Vinst kan inte plockas ut genom att om-
vandla ett sddant bolag till annan form av bolag, och det finns dven be-
stimmelser som reglerar fusion, likvidation och interna Overforingar
inom koncernen. Det innebér ett slut for riskkapitalbolagens metoder att
utan vanligt vinstuttag dnda slussa ut skattemedel fran verksamheten.
Ideella aktorer dr dven i fortsdttningen vialkomna att bedriva vard.
Ta bort lagen om valfrihetssystem (LOV) och berdrda delar av hilso-
och sjukvardslagen.

?  Huvudmannen for varden (landsting, region eller kommun) ska besluta
nér och var icke-offentliga aktorer far etableras.

5 Jamstalld och jamlik vard

Som vi konstaterar i inledningen finns det stora skillnader i bade hélsa och
tillgang till vard i Sverige. De skillnader i hélsa som finns hos befolkningen
speglas dven i vilken vard man fér. Klasstillhorigheten kan vara avgorande for
vilken behandling och medicinering man far i varden. Dodligheten i olika
sjukdomar kan variera kraftigt beroende pé utbildnings- och inkomstniva. For
Vinsterpartiet dr fragan om jamstilld och jamlik hélsa och vard 6verordnad.
Riitten till basta mojliga hidlsa maste gélla alla oberoende av kon, dlder, klass,
etnisk tillhorighet, sexuell laggning, konsidentitet, kdnsuttryck och funktions-
nedséttning.

1 var motion ”Folkhélsa” (2012/13:S0222) tar vi upp fragan om att Sverige
snarast bor tillsdtta en Folkhdlsokommission med Marmotkommissionen som
forebild. Kommissionen bor ha ett sjdlvstindigt vetenskapligt sekretariat som
analyserar de sociala skillnaderna i hilsa och deras samband med sociala
bestimningsfaktorer. Utifran kommissionens resultat bor man sedan utarbeta
ett atgdrdsprogram for en mer jamlik hélsa.

5.1 Vardens prioriteringar

Halso- och sjukvarden ska styras demokratiskt, och darfor slér riksdagen fast
vilken prioriteringsordning som ska gélla. De grundldggande principerna ar
manniskovérdesprincipen, dvs. att alla ménniskor har lika viarde och samma
ritt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet samt be-
hovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Méannisko-
vérdesprincipen dr Overordnad och syftar till att férhindra diskriminering,
stigmatisering och kommersialisering av méinniskan. Behovs- och solidari-
tetsprincipen dr &verordnad kostnadseffektivitetsprincipen. Det innebér att
personer med svéra sjukdomar har foretrdde framfor lindrigare sjuka oavsett
kostnader. Den omfattande privatiseringen och kommersialiseringen av hélso-
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och sjukvarden innebdr ett hot mot denna prioritetsordning i och med att vinst
blir en drivkraft. Vénsterpartiet slar vakt om en offentligt driven och skattefi-
nansierad vard. En demokratisk styrning av vérden i kombination med 6p-
penhet och insyn &r det bista séttet att garantera att de svarast sjuka far ratt till
vérd.

5.2 Kunskap och statistik

Genusperspektivet i hidlso- och sjukvarden maste bli tydligare. Vi vet for lite
om kvinnors hélsa eftersom mannen varit, och fortfarande 4r, den radande
normen inom ldkarvetenskapen. Forst i borjan av 1990-talet borjade man
diskutera avsaknaden av ett jamstdlldhetsperspektiv inom véard och behand-
ling och kriva konsuppdelad statistik. Fortfarande finns stora kunskapsluckor
nér det géller kvinnors hélsa.

Forutom kunskapsskillnader finns det dven skillnader mellan kdnen nér det
géller hur man behandlas inom varden. Fler kvinnor d&n mén upplever att de
inte blir trodda, att de blir missforstidda och far vinta pa utredningar for
diagnos, framfor allt inom priméirvarden och psykiatrin. Kvinnor och mén
bemots ocksa olika inom akutsjukvéarden. Det géller savél behandling som
diagnostisering. Vid ambulansutryckningar far mén oftare &n kvinnor bedém-
ningen hogsta prioritet.

Socialstyrelsen publicerade 2008 en rapport om kdnsperspektivet pa hélso-
och sjukvard ”Mot en mer jamstdlld sjukvard och socialtjanst”. Fler kvinnor
dn mén i samtliga aldersgrupper upplever oro och angest, och det ar sarskilt
oroande att den psykiska ohélsan bland unga kvinnor fortsétter att ka. Manga
grupper av likemedel forskrivs i hogre grad till kvinnor &n till mén. De mest
markanta skillnaderna géller ldkemedel mot depression och annan psykisk
ohilsa.

Det finns ett stort behov av en mer systematisk, konsuppdelad statistik for
att synliggora konsrelaterade problem inom varden. Det behdvs metodut-
veckling for att kartlagga konsskillnader vad géller vardresurser och resultat.
Ett genusperspektiv borde integreras i all forskning, utbildning och utveckl-
ing, och det borde forskas mer om kvinnors sjukdomar och villkor i vérden.
En nationell genomférandeplan for jimstélld sjukvérd bor darfor tas fram
med inriktning p& hur man kan 6ka och sprida kunskap om hur kdnsfaktorer
paverkar varden. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kédnna.

6 Véardplatsgaranti

Vinsterpartiet vill infora en vardplatsgaranti. Det &r ett stort problem i dag att
det saknas vardplatser i forhéllande till de medicinska behoven. I internation-
ell jamforelse ligger Sverige pa jumboplats nér det kommer till antalet vard-
platser per invanare. Trenden har under en léngre tid varit att det totala antalet
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vardplatser minskar inom alla former av specialiserad vard, enligt Socialsty-
relsens ldgesrapport for 2012. Bristen pa vérdplatser leder till dverbeldgg-
ningar och orsakar brister i patientsdkerheten. Fran Sveriges lakarforbund har
det kommit uttalanden om att bristen pa vardplatser pa sjukhusen &r ett av de
storsta problemen i dag. Overbeliggningar har blivit ett normaltillstdnd inom
svensk sjukvard.

Nedskarningarna innebér farre vardplatser. Farre vardplatser innebér over-
beldggningar och utlokaliseringar av patienter. Avdelningar kan ha sé trangt
med plats att patienter vardas i korridorer, matsalar eller pa expeditioner.
Alternativt skickas patienter till annan avdelning dar medarbetarna saknar rétt
kompetens och utrustning. Tillgdngligheten kan ocksa paverkas av vardplats-
bristen. Planerade behandlingar méste ibland strykas med kort varsel for att
vardplatser saknas. Inte bara patienterna &r utsatta, detta paverkar dven de
anstélldas arbetssituation negativt. Ibland far personal dgna hela arbetspass &t
att sitta i telefon och jaga singar i stéllet for att ta hand om patienter.

Varden organiseras battre och vardarbetet rationaliseras hela tiden. Det ar
inte minskade vérdplatser till foljd av forbéttringar, effektiviseringar och
medicinsk teknisk utveckling som vi lyfter fram hér. Det &r kliniker pa brist-
ningsgrinsen. I sin tillsynsverksamhet har Socialstyrelsen vid flera tillféllen
sett exempel pa brister i tillgdngen som varit s omfattande att de inneburit
allvarliga risker for patienterna. Det &r ett faktum att det finns problem inom
den svenska hélso- och sjukvérden som har att géra med brist pa vérdplatser.
Nér befolkningen okar och blir éldre dr det ett akut behov att komma till rdtta
med.

Regeringens satsningar pa att korta kderna har missat att det rader brist pa
vardplatser. Som det ser ut nu dr linjen “hellre snabbt &n bra”. Det skapar
otrygghet hos patienterna och i forldngningen kan det leda till att manniskor
inte litar pa att varden finns dér nar de behover den.

Vinsterpartiet vill skapa incitament for att stimulera landsting och regioner
att skapa fler vardplatser pa sjukhusen. I var budget avsitter vi en miljard
kronor till en vardplatsgaranti. Var satsning riacker till 1 000 nya vérdplatser.
Vi vill att det ska 16na sig att komma till rdtta med bristen pa vardplatser.
Darfor tillfaller pengarna de landsting som kan visa att de har svarat upp mot
behoven av fler platser pa sjukhusen. De landsting som kan visa upp plane-
rade satsningar kan fi medel for att hjdlpa till att skapa utrymme for fler
vérdplatser. Landstingen medfinansierar 50 procent av satsningen (se motion
2012/13:S0489).

Det bor inforas en vardplatsgaranti. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.



7 En miljard till det forebyggande arbetet mot
ohilsa

Nar den ekonomiska vinsten dkar som drivkraft i varden blir det ofta det
forebyggande hélsoarbetet som fér std at sidan. Léngsiktiga forebyggande
insatser som forutsétter samverkan med andra sektorer dr sdllan eller aldrig
I6nsamma i kommersiell mening. Hilso- och sjukvardslagen fastslar att sjuk-
varden ska arbeta forebyggande mot ohilsa. Detta arbete har visat sig vara
mycket kostnadseffektivt i termer av battre hélsa. Trots detta har hilso- och
sjukvardens forebyggande arbete under ldng tid varit underfinansierat och
marginaliserat med undantag for médra- och barnhélsovarden.

I och med inférandet av den fria etableringsritten och vardvalsreformen
har tyngdpunkten for varden blivit ldkarbesoket. Det omradesansvar for be-
folkningens hélsa som primédrvéarden tidigare hade har till stora delar forsvun-
nit och med det forutsittningarna for ett bra folkhédlsoarbete. Ett utvecklat
folkhidlsoarbete &r en viktig del i arbetet med en jdmlik hdlsa. Det ar i forsta
hand laginkomstgrupper som drabbas av ett bristande folkhdlsoarbete ef-
tersom de dr mest exponerade for olika hédlsorisker som skulle kunna reduce-
ras och 1 vissa fall elimineras genom ett systematiskt forebyggande arbete.

En forutsittning for ett lyckat och effektivt folkhélsoarbete &r det tvérpro-
fessionella arbetet. Det finns ménga som inte sjdlva sdker upp sjukvarden. For
att kunna nd ménniskor med behov av vard méste vardcentralen samarbeta
med exempelvis skola, forsdkringskassa och socialtjanst samt med det Gvriga
samhillet genom intresseforeningar, idrottsklubbar och pensionérsorganisat-
ioner. Detta arbete forsvéras nér den 6kade privatiseringen stindigt kar kon-
kurrensen och motarbetar samverkan.

Nagra omraden dir Vinsterpartiet vill se storre satsningar &r insatser for
minskat bruk och missbruk av tobak, alkohol och spel; uppmuntran till 6kad
fysisk aktivitet och hidlsosamma matvanor for en minskad dvervikt bland barn
samt dtgérder mot de stora folksjukdomarna sdsom diabetes och KOL.

Den psykiska ohélsan dkar i samhéllet och i och med det dkar trycket pa
primédrvarden. Vi vill 6ka den psykosociala kompetensen pa bl.a. vardcen-
tralerna for att tidigt upptdcka och behandla psykisk ohédlsa. En satsning pa
ungdomsmottagningar dr ocksa en satsning mot psykisk ohélsa bland unga.

Vinsterpartiet avsitter i sin budget en miljard kronor till det forebyggande
arbetet mot ohélsa (se motion 2012/13:S0489). Pengarna ska anvindas till det
tvérprofessionella arbetet inom primédrvarden sd att omradesansvaret kan
utvecklas. Var satsning leder till minst 2 000 nya jobb. Det finns flera olika
yrkesgrupper som behdvs i det forebyggande arbetet mot ohilsa. Néagra ex-
empel &r arbetsterapeuter, dietister, sjukgymnaster, kuratorer, psykologer,
sjukskoterskor och ldkare. Pengarna ska vara éronmérkta for forebyggande
arbete och ga till de verksamheter som lever upp till kraven pa samarbete,
omradesansvar samt tvérprofessionellt arbete. En tydlig uppfoljning av insat-
serna ska goras och efter 5 ar ska finansieringen ingé i det generella stadsbi-
draget.

Okiant namn pa
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Det bor goras betydande satsningar pa det forebyggande arbetet mot
ohilsa. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

8 Betald specialistutbildning for
sjukskdterskor

Det rader stor brist péa specialistutbildade sjukskoterskor och antalet minskar
stadigt. Genomsnittsaldern dr hog och manga kommer de ndrmaste aren att ga
i pension. Under de senaste 20 aren har andelen utbildade specialistsjuksko-
terskor sjunkit fran 70 procent till 40 procent. Vardforbundet anser att nivan
bor ligga pa 70 procent.

En anledning till bristen pa specialistsjukskoterskor dr de manga hinder
som star i vigen for sjukskoterskor att vidareutbilda sig. Sjukskoterskor méste
oftast, till skillnad fran ldkare, ta tjdnstledigt med studiemedel for att speciali-
sera sig. En annan anledning 4r den daliga 16neutvecklingen. En specialist-
sjukskdterska tjanar i genomsnitt bara 6,2 procent mer dn en sjukskoterska
och det tar i genomsnitt 19 &r innan en specialistsjukskoterska har hogre ag-
gregerad inkomst.

Vinsterpartiet anser att kvaliteten i varden maste hojas genom att fler sjuk-
skoterskor specialiserar sig. Att satsa pa betald specialistutbildning for sjuk-
skoterskor hojer inte enbart kvaliteten pa varden utan skapar dven arbetstill-
féllen genom vikariat for de anstéllda som vidareutbildar sig.

Vart forslag bestar av tva delar; dels en finansiering av utbildningen sa att
sjukskdterskor kan ga utbildningen pa arbetstid, dels en utokning av platser pa
utbildningarna (se motion 2012/13:S0489 och 2012/13:Ub475). Sjukskoters-
kor bor erbjudas 80 procent av 16nen under utbildningsperioden som i dag &r
tio manader. For att sa fort som mgjligt 16sa problemet med bristen pa specia-
listutbildade sjukskdterskor bor dven antalet platser i ett forsta steg utdkas
med 150. De utdkade platserna ska i forsta hand ha inriktning mot distrikts-
skoterska, vard av dldre och psykiatrisk véard eftersom det 4r inom dessa om-
raden som bristen &r storst. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

9 Rett Center

Rett Center &r ett nationellt svenskt center for Rett syndrom, en séllsynt men
livslang och svar neurologisk storning som drabbar foretradesvis flickor i
spadbarnsaldern. Centret samlar en flerprofessionell kompetens for att mota
komplicerade, specifika flerhandikappbehov vid Rett syndrom. Centret funge-
rar som specialistklinik, forsknings- och utvecklingsenhet och kompetenscen-
ter. Rett Center drivs av Jamtlands ldns landsting som en fristdende klinik for
hogspecialiserad vard med patienter fran hela Sverige. Staten har sedan 2001
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efter ett initiativ av socialminister Lars Engqvist engagerat sig i Rett Center.
Under den forra socialdemokratiska regeringen nér S, V och MP samarbetade
lyftes Rett Centers anslag in i statsbudgeten, vilket gjorde att verksamheten
gavs en langsiktig planeringshorisont. Niar den nya borgerliga regeringen
tilltrddde hamnade anslaget i stéllet i en hantering via regleringsbrev, vilket
gjorde att osdkerheten 6kade och framforhéllningen avsevért forsvarades. Nu
ingér Rett Center tillsammans med andra verksamheter i den del som star till
regeringens disposition for ovriga bidrag for utveckling inom hélso- och sjuk-
vardsomradet. Detta gor att Rett Center inte langsiktigt kan kdnna att de kan
ta ansvaret for att driva ett nationellt dtagande fullt ut sa ldnge anslaget hante-
ras pa detta sétt.

Det ér sjélvklart att rétten till basta vard ska gélla dven for patienter med
en séllsynt diagnos.

Av EU:s radsrekommendation fran 2009 om en satsning avseende séll-
synta sjukdomar framgar att de rekommendationer som dir ges stimmer
mycket vdl overens med Rett Centers verksamhet. Av socialutskottets betén-
kande 2011/12:SoU1 framgar att ”Rett Center, som é&r inriktat pa patienter
med Rett syndrom, &r en viktig aktor. Rett Center har sedan 2001 fatt ekono-
miskt bidrag fran staten. Bidraget har under de senaste aren uppgatt till 7
miljoner kronor per ar. Enligt uppgift till utskottet kommer bidraget att uppgé
till 7 miljoner kronor dven 2012. Bidraget ingér &ven i regeringens forslag till
budgetram for 2013. Verksamhet och forskning pad omradet méste 1angsiktigt
sékras, enligt utskottets mening.”

Vi anser att verksamhetens langsiktiga existens behover sékras, i avvaktan
pa en nationell och stabil 16sning for sdllsynta diagnoser, och att statsbidraget
som varit ofordndrat under en ldng rad ar anpassas till kostnadsutvecklingen.
Staten har ett sdrskilt ansvar for Rett Center och vi foreslar att statsbidraget
till Rett Center riknas upp till 10 miljoner kronor for 2013 (inom anslag 1:6
Bidrag till folkhidlsa och sjukvard, se motion 2012/13:S0489). Darmed sékras
verksamheten och staten tar sitt ansvar for Rett Center och de berdrda patien-
terna. Vad som hér anforts om Rett Center bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kdnna.

Stockholm den 2 oktober 2012

Eva Olofsson (V)

Bengt Berg (V) Marianne Berg (V)
Amineh Kakabaveh (V) Lars Ohly (V)
Lena Olsson (V) Mia Sydow Mélleby (V)
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