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Halso- och sjukvardspolitiskt program for Vansterpartiet Vastra Gotaland

Inledning

Du haller i din hand ett halso- och sjukvardspolitiskt program for Vansterpartiet i Vastra Gotaland.
Var politik kring halso- och sjukvarden utformar vi utifran vara grundlaggande varderingar. Vi har
under pandemin sett att halso- och sjukvarden har brister i sin nuvarande form, att det inte finns
nagra reserver, och att vansterpolitik ar nédvandig for att komma tillrdtta med dessa problem.

Tillgang till en god halso- och sjukvard ar en av grundstenarna i ett valfardssamhalle. Var halsa
grundlaggs i unga ar och ar i mycket en klassfraga dar sociala och ekonomiska skillnaderna har en
stor inverkan pa halsan. Alla ska ha ratt till en god jamlik och jamstalld vard dar de med storst med-
icinska behov prioriteras. Alla ska kdnna sig trygga med att fa den basta och mest effektiva varden
utifran behoy, inte fetast planbok eller starkast rost. Ratten till god vard och gott bemo6tande galler
alla oberoende av medborgarstatus, kon, etnicitet. Funktionsférmaga, alder eller sexuell laggning.
Barnperspektivet ska genomsyra all halso- och sjukvard.

Att Vansterpartiet ar ett socialistiskt och feministiskt parti pa ekologisk grund genomsyrar var
héalso- och sjukvardspolitik.

Vi ar socialister

Varden skall vara jamlik och fordelas at var och en efter behov och finansieras solidariskt genom
skatt. Du ska kunna lita pa halso- och sjukvarden oavsett vem du ar och var du bor. Darfor anser vi
att privata sjukvardsforsakringar och foretag med vinstintressen ska uteslutnas helt inom valfar-
den.

Vi vet att klass spelar roll

Kapitalismens mekanism innebar utsugning av saval manniskor som miljé da vinstmaximering ar
kapitalismens enda satt dverleva. Varden ska vara offentligt finansierad och inte tillata genvagar
med privata sjukvardsforsakringar. Ingen ska tjana pengar pa andras lidande och sjukdom och vard
ska alltid ges utifran behov oavsett vem du ar. Vi anser att ratten till halsa har en central plats nar
vi talar om manskliga rattigheter och att det offentliga samhallet har en skyldighet att tillgodose
detta. Idag har vi en ojamlik férdelad vard som inte ar acceptabel och det finns skillnader som ar
helt omotiverade. Vi vill bekdmpa den ojamlikt férdelade varden.

Vi ser skillnader mellan stad och landsbygd

Vi varnar manniskors ratt att bo var de vill. Var man an bor i regionen och oavsett sociala faktorer
ska det finnas forutsattningar for en bra och likvardig vard. Halso- och sjukvarden maste kunna or-
ganiseras sa att den ar tillganglig for alla i regionens olika geografiska omraden. Alla har ratt till en
jamlik vard och ska kunna ta del av halso- och sjukvarden var de &n bor i Vastra Gotalandsregionen.

Vi ar feminister

Vi har en strukturell snedfordelning i samhallet dar konsmaktsordningen ar ett av skalen till detta.
Ocksa varden praglas av detta och tar sig bland annat uttryck i att vard som ges till kvinnor ofta ar
underordnad vard som ges till man. Vi ska motverka detta och satsa extra pa vard som riktas till
kvinnors halsa.

Halso- och sjukvardens verksamheter har manga anstéllda och de flesta ar kvinnor som lonediskri-




mineras utifran kon. Detta ar oacceptabelt och motverkas bast genom I6nepolitik. Fler kvinnor én
man drabbas av stressrelaterade sjukdomar da de oftare finns inom vard och omsorgsyrken och
inte fatt forutsattningarna att gora ett gott arbete.

Vi vill fa bort det strukturella valdet

Ytterligare konsekvenser av konsmaktsordningen ar mans vald mot kvinnor som orsakar stort
lidande fér dem det drabbar. Darfor maste varden verka for att forebygga och, i de fall det intraffat,
erbjuda rehabilitering till dem som utsatts for vald.

Vanligtvis doljs valdet och avsl6jas inte forran efter flera ar och ett av skalen till detta kan vara

att fa inom varden vagar stalla direkta fragor. Forskning visar att direkta fragor ar det mest fram-
gangsrika sattet att motverka vald mot kvinnor.

Vi vet att barnen ar det viktigaste vi har

Barn ar underordnade vuxna och vi ska darfor sarskilt ta hansyn till deras behov. Till hjalp har Sveri-
ge den lagstadgade barnkonventionen och den ska sjalvklart beaktas nar vi organiserar varden och
barns roster ska ges plats i underlagen nar vi fattar beslut.

Barn som upplever vald i hemmet far valdigt illa och far ofta symtom i form av koncentrationssva-
righeter, somnstorningar, tillitsbrist och olika beteendeproblem. Barn som lever valdsutsatt tror
att det &r normalt och ofta att det ar deras eget fel. Forutom att fraga om valdsutsatthet, maste
personal som moéter barn i varden ocksa lara sig att se tecken och signaler pa missforhallanden.
Vastra Gotalandsregionen har ett Barnskyddsteam som ar experter pa valdsutsatthet och som ar
konsulter till andra verksamheter.

Vi vet att framtiden hianger pa ett kraftfullt miljoarbete

Halso- och sjukvarden ar en omfattande verksamhet dar mycket teknik och kemi ingar men varden
ar ocksa en stor arbetsgivare med ett stort flode av patienter och vi maste ha ett tydligt miljo- och
klimatperspektiv. Det géller allt fran férbrukningsvaror, mat, byggnader och transporter. Normen
ska vara att alltid valja det alternativ som har minst paverkan pa klimat och miljo.

Vi vet att kultur framjar folkhalsan

Vianser att om manniskor och klimat ska uppna balans kravs en god psykisk héalsa. Kulturen ar en
viktig del i detta, bade nar det galler ratten och méjligheten att ta del av andras kulturutévande och
att sjalv vara kulturellt aktiv. Vansterpartiets halso- och sjukvardspolitik utgar fran manniskans
behov av meningsfulla sammanhang, dar deltagande i kulturverksamheter framjar saval somatisk
som psykosomatisk halsa. Vansterpartiet anser att kulturens férebyggande och lakande effekter
ska ges en sjalvklar roll i rehabilitering och behandling.

Vi motsatter oss all form av diskriminering

Viser det som en vitalisering av hela vart samhalle nar den eller det som, av majoritetssamhallet,
ses som avvikande ges mojligheter och utrymme. Varden ska darfor organiseras pa ett satt som ar
inkluderande och dar personal har god kunskap om normer och ratten att bryta mot dessa. Verk-
samheter som arbetar med konsdysfori och de svarigheter som individen darigenom upplever ska
sjalvklart ges mdjligheter och resurser.




Vil finansierad vard utan privata vinstuttag

Halso- och sjukvard ska ges efter behov. En demokratiskt styrd, offentligt driven och skattefinan-
sierad vard ar det enda sattet att sakra jamlik och tillganglig vard for alla invanare i Vastra Gota-
land. Vardbehovet ska styra resurserna och inte tvartom. Vi vill stoppa moéjligheten att gora eko-
nomisk vinst pa manniskors behov av vard. Idag ar det de blagrona politikernas budget med krav
pa nedskarningar och besparingar som styr tillgangen till en god vard. Detta skapar ett behov av
privata vardgivare eftersom regionens verksamheter inte racker till. Fér oss vansterpartister ar det
sjalvklart att medborgarnas behov av vard ar det som ska styra budgeten for regionala verksamhe-
ter och att de ska racka till sa att privata vardgivare inte ar nodvandiga och inte beh6ver subventio-
neras med skattepengar.

Genom en 6kad marknadsstyrning och ekonomisk vinst som allt storre drivkraft i varden forsva-
ras mojligheten att styra varden till dem som har de storsta behoven. Att fordela vard med mark-
nadsmekanismer fungerar inte da det resulterar i att de som efterfragar mest vard prioriteras i
stallet for de som behdver varden mest. Vinstsyftande foretag ska inte kunna bedriva verksamhet
med skattemedel. Darfor arbetar Vansterpartiet i Vastra Gotaland hart for att halla marknad och
vinstintressen utanfor varden. | grunden ska den gemensamt dgda valfarden sta som garant fér en
likvardig vard och omsorg for alla. Vi ser daremot privata aktorer utan vinstintressen, sasom icke
vinstdrivande foretag eller ideella foreningar, som ett komplement till offentligt driven verksam-
het. Nar vinstintresset far styra blir det mindre vard i landsbygden och till dem som mest behover
den. Vi behover inte fler vardvalsmodeller for att 6ka patienternas valfrihet.

Privata sjukvardsforsakringar satter lagen om jamlik vard ur spel. Istallet for att ge vard till den
med mest behov ges vard till den med bast forsakring. Att forsakringsbetald vard dessutom ges
av valutbildad personal i samma lokaler som offentligt finansierad vard, gor att 6kningen av privata
sjukvardsforsakringar ar ytterst allvarlig. Det gor att den offentliga varden draneras pa kunskap
och resurser genom lockande erbjudanden till personal.

Privata Natlakare satter ocksa lagen och jamlik vard ur spel och kostar oss skattebetalare stora
pear som tas fran den gemensamma sjukvarden. Vi vill mota efterfragan om snabb och enkel vard-
kontakt med digitala vardformer som drivs i offentlig regi.

Fran marknadsstyrning till tillitsstyrning

Marknadsreformer och privatiseringar har gjort att halso- och sjukvarden ar utsatt for styrsystem
och drivkrafter dar de resursstarka tar for sig. Det ar nédvandigt att utveckla ett styrsystem som
minskar detaljstyrning och administration, som frigér mer resurser fér vard- och omsorgsarbete
och utvecklar en stoérre arbetsgladje hos personalen.

New Public Management har invaderat bade styrning och tankesatt inom hélso- och sjukvarden.
Detta har fatt konsekvenser med ett standigt fokus pa produktionsmal, intékter, kostnadsutveck-
ling och antalet anstallda.

Styrningen av halso- och sjukvarden maste forandras till en positiv cirkel byggd pa tillit. Den ska
utga fran hur befolkning, patienter och att vardpersonal beskriver situationen och vardpersonal
och forsta linjens chefer maste tillfragas innan beslut fattas. Styrningen maste ha stéd uppifran
men byggas underifran. Vi menar att om vi bygger en tillitskultur med rimlig finansiering utifran
befolkningens behov av vard, kan vi skapa ett gemensamt ansvarstagande for helheten, i stallet for
en standig kamp om knappa resurser.




Ratten till basta mojliga halsa

Folkhalsan anger halsolaget i befolkningen och ar en av vara viktigaste fragor. Skillnader i halsa ar
systematiska och uppstar da det inte ar balans mellan individens och samhallets resurser. Folkhal-
soarbetet skall praglas av en halso- och sjukvardspolitik som bygger pa solidaritet och som har ett
uppdrag att utjamna halsoklyftorna och tillgodose en geografiskt jamlik vard for hela befolkningen.

Ratten till basta mojliga halsa ska gélla alla oberoende av samhallsklass, kon, alder, funktionsfor-
maga, psykisk ohalsa, hbtqi-personer eller etnisk tillhorighet. Det ar nédvandigt att starka det
halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet i motet med patienten. Personalen maste ha
utbildning och kunskap i att kommunicera med grupper som har sarskilt behov av stéd och hjalp.
Tillrackligt med tid ska finnas for att arbeta med att forbattra levnadsvanor tillsammans med pa-
tienten.

Samverkan med nationella och internationella aktorer ar viktig for kompetensutveckling, liksom
med regionala och nationella larosaten. Samverkan med kommunerna ar nédvandig da kommunen
har narhet till individen. Genom tidiga insatser ska regionen inom ramen fér "Handlingsplan f6r full-
foljda studier” investera i de ungas framtid, sa att de klarar grund- och gymnasieskolan med god-
kanda betyg. Tidiga insatser behdvs fér att kunna hjalpa manniskor i riskzon for allvarlig sjukdom
sa att de kan halla sig friska upp i hogre alder och for att forebygga ofrivillig ensamhet. De fram-
gangsrika metoder som redan finns ska utvecklas och vara en naturlig del i halso- och sjukvarden
och exempel pa det ar halsoguider, hdlsocoach online och halsosamtal.

Halsoframjande arbete maste genomsyra halso- och sjukvarden pa alla nivaer sa att personal i
alla moéten med patienter arbetar med att stotta och hjalpa manniskor att férebygga sjukdom och
framja halsa.

Primarvarden och Elevhalsan har en gemensam roll i ett offensivt folkhalsoarbete. Skolan tillsam-
mans med ungdomsmottagningarna ska utveckla undervisning och information om livsstilsfragor,
kost, motion och sex- och samlevnad.

Ingen ska diskrimineras

Alla manniskor ar fédda fria och lika i varde och rattigheter. Alla manniskor har samma manskliga
rattigheter utan atskillnad. For att leva upp till detta kravs det politiska stallningstaganden dar
regionen har ett ansvar for att de manskliga rattigheterna uppfylls, efterlevs och sprids i regionens
olika verksamheter.

Vansterpartiet vill sarskilt lyfta fragan om rasism inom regionens verksamheter. Studier talar for
att sjukvardsinrattningar i Sverige inte kan leva upp till de manskliga rattigheterna i situationer

da rasism utdvas fran personal gentemot patienter eller patienter gentemot personal. Utifran de
manskliga rattigheterna men ocksa regionens mal om personcentrerad vard och manniskoratts-
baserat arbetssatt vill vi att Vastra Gotalandsregionen arbetar med att utjamna halsoklyftor som
uppstar pa grund av rasism. Detta ska ske pa ett strukturerat och systematiskt satt genom att syn-
liggbra och vaga prata om rasism, men ocksa ta fram konkreta handlingsplaner pa hur vi bemoter
och arbetar mot rasism inom varden.

Vansterpartiet vill aven lyfta fram arbetet med vald i nara relationer, mans vald mot kvinnor, he-
dersrelaterat vald och fortryck samt sexuella dvergrepp. Regionen ska fortsatta att arbeta for att
vardpersonal vet hur de ska agera nar de moéts av till exempel hedersrelaterat vald eller nar de
moter en patient som blivit utsatt for mans vald. Vi stoppar inte huvudet i sanden, vi duckar inte for
de tuffa fragorna. Vi tar oss an dem.




Vansterpartiet ser ocksa nédvandigheten i att fortsatta arbetet med sexuell- och reproduktiv
halsa genom forvaltningar som kunskapscentrum for sexuell halsa eller specialistmottagningar
som sexualmedicinskt centrum. Vi ser ett fortsatt behov av att 6ka kunskapen kring hbtqi-fragor

i regionen for att fa ett inkluderande samhalle. Ratten att korrigera sitt fysiska kdn har lange varit
kraftigt eftersatt och det kravs stora krafttag for att personer med icke normativ kdnsidentitet ska
kunna fa hjalp inom varden snabbare.

Vansterpartiet ser ocksa fortsatt ett behov av att arbeta med tillganglighet for manniskor med
funktionsvariationer. Har vill vi se att samverkan mellan brukarorganisationerna och regionen far
en storre dignitet dar mandat ges att faktiskt i realiteten paverka utvecklingen inom omradet.

Ratt till ett gott arbetsliv

Vansterpartiets personalpolitik bygger pa en sjukvard med tillrdckligt manga anstallda, med god
arbetsmiljo sa medarbetare orkar arbeta kvar. Heltid ska vara norm och visstids-, timanstallningar
samt bemanningspersonal ska minimeras genom att ha fler tillsvidareanstallda med kortare ar-
betsdagar och minskad arbetsbelastning. Lonediskrimineringen av kvinnodominerade vardyrken
ska bort och l6neutveckling finnas hela livet. Arbetet inom sjukvarden ar ofta psykiskt och fysiskt
tungt och pagar for manga ocksa helger, kvallar och natt. Tid for aterhamtning, reflektion och kom-
petensutveckling maste finnas.

Utan personal kan ingen vard bedrivas och bristen pa samt forlusten av kvalificerad personal ar ett
problem. Medarbetare ldmnar varden pa grund av stress och daliga arbetsvillkor vilket leder till att
Vastra Gotalandsregionen tappar kompetens och hela varden blir lidande. Det gar inte att erséatta
en person med en annan rakt av. Det kostar att lara upp nya medarbetare, framst kompetensmas-
sigt, men aven ekonomiskt vilket innebar en férsamrad arbetsmiljé fé6r dem som trots allt ar kvar.

Vastra Gotaland maste bli ett foredome som arbetsgivare. Arbetsmiljon ar avgérande for halsan
och kraven pa arbetet maste vara i niva med resurserna. De senaste aren har neddragningarna
avlost varandra och varden ar nu mer slimmad an nadgonsin. Medarbetarnas mojlighet till en reell
arbetsplatsdemokrati behover utvecklas och personalen maste fa makt och inflytande 6ver sin
arbetssituation.

Vi vill forbattra arbetsmiljon for att forhindra sjukskrivningar och uppsagningar. Med en god ar-
betsmiljo kan medarbetarna ge en god och sédker vard. For att orka att leva ett liv utanfor arbetet
behdver arbetstiden anpassas och arbetstidsforkortning inforas. Med forstarkt bemanning saker-
stélls att patienterna far den vard de behover och risken fér vardskador undviks.

Kompetensutveckling ar en del av arbetsmiljon, att fa lara nytt och utvecklas starker medarbe-
tarna. Den legitimerade personalen har dessutom krav i och med sina legitimationer att halla sig
uppdaterade med vetenskapliga ron, nagot som ar svart att tillgodose i en nedbantad organisation.
Vi vill att regionens medarbetare ska kunna utvecklas under hela sitt arbetsliv.

Lonelaget behover ses dver och forbattras. Arbetet med osakliga l6neskillnader mellan kvinnor
och man maste atgardas genom ett fortsatt och fordjupat jamstalldhetsarbete. Medarbetarna ar
héalso- och sjukvardens viktigaste resurs. Genom att satsa pa bra I6ner, god arbetsmiljé och majlig-
het till kompetensutveckling i arbetet kan halso- och sjukvarden bli mer effektiv, hadlsoframjande
och en attraktiv arbetsplats.




En vard efter behov

Halso- och sjukvarden maste omorganiseras fran grunden. Syftet med detta ar att kvaliteten pa
varden ska bli hogre, mer jamlik och pa sikt skapa en mer jamlik halsa i hela befolkningen oavsett
vem du ar. Det far aldrig vara komplicerat att komma i kontakt med varden och det ska alltid finnas
alternativa besoksformer. Ibland ar det digitala kontakter som ar lampliga, men de far aldrig uteslu-
ta fysiska samtal och bes6k om det ar vad patienten har behov av. Andra ganger ar det hembesok
som behovs for att varden ska bli tillganglig for patienten.

Den néara varden ar ett satt att arbeta med halsa, vard och omsorg. For Vansterpartiet ar det vik-
tigt med kontinuitet for patienten liksom att det finns en samordning mellan de olika kontakter en
patient kan ha inom varden. Primarvard, sjukhus och kommunal halso- och sjukvard maste i storre
utstrackning samarbeta runt patienten. De flesta patienter har ocksa anhoériga som paverkas av
sina narstaendes olika sjukdomstillstand. For dem ska det ges mojlighet att forsta och vara delakti-
ga kring den sjuke samt mojlighet till stod och insatser.

Manniskors behov av vard ska sakras av en lattillganglig vard; digital eller fysisk. De olika vardni-
vaerna, olika specialiteter eller verksamhet med olika huvudman som exempelvis kommunen och
regionen ska samarbeta sa att vardkedjor halls ihop. Den nara varden handlar om att se och férsta
patientens behov och att detta ar sjalva utgangspunkten i all behandling eller vard.

Ett exempel pa utveckling inom nara vard ar mobila team, exempelvis narsjukvardsteam och pallia-
tiva team, som verkar pa olika platser i regionen. Dessa team ar ofta multiprofessionella och syftar
till att ge de svarast sjuka en helhetsvard med hembesok som arbetsmetod. De arbetar proaktivt
istallet for reaktivt, vilket ger dessa patientgrupper chans till mesta majliga livskvalitet. De verkar
for god samordning mellan de olika vardaktorerna kring patienten. Fler team behdver utvecklas
som moter andra patientgrupper i behov av denna vardform, till exempel for svart sjuka yngre, all-
man psykiatri, allman palliativ vard, personer som lyder under LSS och andra med stort vardbehov
och/eller svarigheter att ta sig till varden.

Narsjukhus ska utvecklas som en del av den nara varden. De ska utformas utifran befolkningens
behov och vara en arena foér samarbete och samverkan mellan primarvard, specialistsjukvard,
kommun och Ovriga vardgivare. Ett narsjukhus ska bidra till att 6ka tillgangligheten till varden och
minska behovet av resor. Ett viktigt uppdrag for narsjukhusen ska vara konsultverksamhet fran
specialistvarden till de kringliggande vardcentralerna i ndromradet och de ska ha tillgang till exem-
pelvis réntgen och provtagning.

Det ar nodvandigt att narsjukhusen organiseras sa att deras unika uppdrag utifran befolkningens
behov varnas. Av den anledningen ska ett narsjukhus ligga avskilt fran de stora sjukhusen. Den
lokala anpassningen ar viktig och ska prioriteras hogst. Exakt vad ett narsjukhus ska innehalla ska
beslutas i de namnder och styrelser som har kinnedom om de lokala férutsattningarna.

Sammanfattningsvis kan sagas att den vard som ar vanligt forekommande och ofta aterkomman-
de ska finnas nara individen. Vi vill att de som ar svarast sjuka eller som pa grund av sjukdom har
svart att ta sig utanfor hemmet erbjuds hembesok av lakare eller team som tar pa sig rollen som
samordnande av alla sjukvardsinsatser. Som vi ser det omfattar den nara varden olika delar sasom
digital vard, vardcentraler, narsjukhus eller kommunal hemsjukvard.




Den ndra varden

Enligt halso- och sjukvardslagen ar varje region skyldig att organisera primarvarden i ett vardvals-
system. | Vastra Gotaland finns tva olika vardval, Vardval Vardcentral och Vardval Rehab. Detta ar
vi tvingade att férhalla oss till trots att vi tycker att det i grunden ar fruktansvart att marknadsme-
kanismer styr delar av varden. Dagens vardvalssystem maste ersattas av en ny primarvardsmodell
som framjar behovsstyrning och vardens utveckling. Primarvarden ska lattare kunna mota det
geografiska omradets behov av vard och underlatta samarbete mellan specialistvard och kommu-
nens halso- och sjukvard. Primarvarden spelar en viktig roll for hdlsoutvecklingen i ett geografiskt
omrade och vardvalssystem blir manga ganger ett hinder fér denna utveckling. Varden maste
befrias fran vinstdrivande system.

For Vansterpartiet ar primarvarden sjukvardens bas. Har finns olika verksamheter som ar nédvan-
diga for befolkningen som modra- och barnhéalsovard, ungdomsmottagningar, familjecentraler,
vardcentraler och sa vidare. Det ska finnas minst en vardcentral i varje kommun och vi anser att
verksamheten ska bedrivas i egen regi. Inom primarvarden ska finnas god kinnedom om befolk-
ningens behov. Varden ska vara tillganglig och latt att na nar du som patient behover den, vilket
innebar i sig att primarvarden behover utvecklas och starkas och att alla forandringar ska utga fran
patientens perspektiv. Det handlar om att bygga ut och organisera fér saval hembesok, uppfol-
jande telefonsamtal fran vardpersonal med samordningsansvar, till telemedicinska l6sningar som
digitala vardkontakter eller hemmonitorering - allt for att starka tryggheten hos patienter med
kroniska sjukdomar.

Det ar viktigt att det forebyggande och halsoframjande arbetet inom primarvarden utvecklas.
Primarvarden behover fa ett tydligare uppdrag att vara den huvudsakliga aktoren med stort ansvar
fér samordning av insatser pa olika nivaer. Det kan vara i relation till sérskilda boenden i kommunen
eller i uppdrag kring psykisk ohéalsa. Alla vardcentraler ska kunna erbjuda konsultation med speci-
alist i allmdnmedicin genom digitala eller fysiska bes6k. Vardcentralen ska vara patientens vag in i
varden och nar detta fungerar val har vi en stabil grund i det totala vardsystemet.

En palitlig prehospital vard och akutsjukvard

Halso- och sjukvarden maste vara latt att fa kontakt med vare sig det sker via n6dnummer 112,
1177 Vardguiden pa telefon, vardcentral eller akutmottagning. Oavsett forsta kontaktvagen ska
personen kunna kopplas vidare till ratt vardniva utifran behov. 1177 ar en viktig del av hilso- och
sjukvarden, som ska ge radgivning och darmed skapa trygghet, och bor vara offentligt.

Den akuta prehospitala varden ska kunna hjalpa dig som patient med ratt vard utifran dina vardbe-
hov. Denna del av varden kan till exempel besta av olika delar sd&som ambulanser, bedémningsbilar,
mobila team och kommunsjukskoéterskor. Vi menar att samverkan mellan olika aktorer ska utveck-
las som ett led i att forstarka det prehospitala omhandertagandet. Utover detta ar det nédvandigt
att ambulanssjukvarden haller god kvalitét och ar i offentlig regi i hela Vastra Gotalandsregionen.
Regionen maste sakra att det finns tillgang till jourcentraler och akutmottagningar inom rimlig till-
ganglighet for invanarna i regionens olika geografiska omraden, samt verka for ett 6kat samarbete
mellan olika akutvardsinrattningar.

En specialistvard inom rimlig tid

Det kravs ett perspektivskifte i styrningen av sjukhusvard, fran ett fokus pa atstramning och
nedskarning till ett fokus pa att uppfylla befolkningens behov av vard. For att den nara varden ska
fungera behover specialistsjukvarden utveckla arbetet med konsultationer exempelvis till patien-
tens vardcentral, till patientens hem eller till ett narsjukhus. Vard som behdvs ofta och regelbundet
ska kunna ges i patientens narhet.




Vi vill att manniskor ska kunna lita pa att sjukvarden fungerar nar man behdver den oavsett vem
man ar och var man bor. | dag lider sjukhusen av stora underskott vilket forsvarar for specialistvar-
den att kunna erbjuda vard och behandling inom en rimlig tid. Sjukvarden behover resurstillskott
for att komma till ratta med underfinansieringen och kunna atgarda de kéer som idag finns till spe-
cialistvard. Tillgangen till vardplatser maste sakras sa att slutenvarden klarar av att mota toppar
eller hantera extra ordinara situationer. En utvecklad 6ppenvard ar ett viktigt komplement for att
kunna avlasta slutenvarden. Tillgadngen till intensivvard behover forbattras. Det behovs atgards-
planer och kompetensatsningar som minskar de stora geografiska variationer som idag finns inom
cancersjukvarden. Den medicinska kompetensen ar idag ojamnt foérdelad inom regionen, vilket
leder till stora skillnader i vantetider och férsamrad tillgang till vard och behandling. For att 6ka
patientsakerheten behdvs kompetenssatsningar, forskning och handlingsplaner.

Mot ett sjalvstandigt liv

All vard maste genomsyras av ett rehabiliterande synsatt. Rehabilitering innebér insatser som syf-
tar till att manniskor som drabbats av skada eller sjukdom ska kunna leva ett sa sjalvstandigt och
normalt liv som majligt. Det kan handla om att komma tillbaka till eget boende efter en stroke eller
fa stod i att ateruppta ett arbete och annan meningsfull sysselsattning trots psykiska besvar eller
kronisk smarta.

Rehabiliteringen ar en viktig del inom varden, den ska finnas bade inom den nara varden och
specialistsjukvarden. Det ska finnas ett halsoframjande forhallningssatt inom rehabilitering med
samverkan mellan olika professioner, allt for att hitta den |I6sning som ar bast for individen. Det far
aldrig bli sa att hjalpmedlen tar ifran individer sddana formagor som de annars hade kunnat bibe-
halla. Att uppratta individuella rehabiliteringsplaner ska vara rutin och ratten till rehabilitering ska
tryggas pa lika villkor for alla patienter.

Att satsa pa rehabilitering ar god halsoekonomi och avgérande for en manniskas mojlighet att
komma tillbaka till ett gott liv efter sjukdom eller skada. Ratten till rehabilitering pa lika villkor for
alla patientgrupper maste tryggas och det far aldrig bli en persons sociala eller ekonomiska for-
utsattningar som avgor mojligheten till rehabilitering och ratt hjalpmedel. Behov av rehabilitering
maste sakras vid utskrivning fran slutenvard eller andra 6vergangar inom varden.

Rehabilitering ar komplex och mangfacetterad och kan aldrig bli fullvardigt i ett vardvalssystem.
Vardval Rehab har lett till kraftigt 6kade kostnader och ett prestationsbaserat ersattningssystem
har skapat en fokusering pa intakter ute pa mottagningarna. Vi vill avskaffa vardvalet for att pa ett
tydligare satt kunna styra resurserna efter behov. Satsningar pa rehabilitering ar nédvandiga ef-
tersom vi vet att manga patienter inte passar in i dagens vardvalssystem. Det kan gélla till exempel
patienter med neurologiska skador, kronisk smarta eller psykisk ohalsa.

Vi menar ocksa att rehabilitering ar ett viktigt sjukdomsforebyggande arbete for halso- och sjuk-

varden, sarskilt for patienter med lindriga problem. Aven barn och unga ska ges majlighet till insat-
ser i samverkan med kommuner, elevhalsa och barnens familjer.

Okad jamlikhet ger 6kad psykisk halsa

Det ojamlika samhallet med 6kade klyftor slar hardast mot manniskor som ar strukturellt under-
ordnade till exempel genom klass, kon, etniskt ursprung, normbrytande eller funktionsvariation.




Forskning visar till exempel att psykisk ohalsa ar vanligare hos barn i familjer med akuta ekono-
miska problem. En 6kad ojamlikhet gar alltsa hand i hand med 6kad psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa
orsakar stort lidande for den drabbade och anhériga.

Psykisk ohalsa ar den vanligaste orsaken till sjukskrivning och identifieras hos halften av alla besdk
inom primarvarden. Den psykiska halsan varierar hos alla men det ar oroande att psykisk ohélsa
Okar, sarskilt da 6kningen ar tydligast bland unga och aldre.

Varden som riktar sig till manniskor med psykisk ohalsa ar inte tillrackligt utbyggd och manga
hanvisas till att ga via foretagshalsovard eller att betala for psykologsamtal ur egen ficka. Vi anser
att forsta linjens psykiatri maste utvecklas och forstarkas med mojlighet till behandling i ett tidigt
skede for att forebygga utveckling av allvarlig ohalsa.

For de flesta med psykisk ohalsa ska forsta linjen utgdra basen och vid behov ska specialistpsykia-
trin erbjuda avgransade insatser. For vissa, framst med psykisk sjukdom, behéver specialistvarden
ha huvudansvaret kontinuerligt 6ver langre tid.

Nollvision for sjalvmord

Vi kraver att vii Vastra Gotaland ska ha en nollvision nar det galler sjalvmord vilket innebar ett
gediget forebyggande arbete. Vi vet att grupper med hogre risk for sjalvmord ar personer med
normbrytande sexuell laggning och/eller kdnsidentitet, ensamma aldre, manniskor med migra-
tionsbakgrund och manniskor med obehandlad depression. Darfér behover just dessa grupper
extra uppmarksamhet i det férebyggande arbetet.

En forsta linje vard namnet inom psykiatrin

En omstallning av varden ar nodvandig. Den ska ga fran en otillrackligt utbyggd foérsta linje och
overbelastad, otillganglig specialistvard till en forsta linje som har kapacitet for alla som lider av
psykisk ohalsa. Nar det behdvs specialistvard ska det finnas att tillga. Hela primarvarden, det vill
saga i forsta hand vardcentralerna men ocksa regionhélsans verksamheter, ska kunna identifiera
och ta hand om psykisk ohalsa. Det kraver teamarbete dar psykologer, kuratorer, hdlsopedagoger
och psykoterapeuter samarbetar med andra aktorer inom omradet.

Psykisk halsa framjas i forsta hand av andra insatser an vad varden kan ge och vi vill darfor se fler
integrerade mottagningar med flera aktorer. Saval primarvard, specialistvard och kommunernas
olika verksamheter och Forsakringskassan, Arbetsféormedlingen och idéburen sektor ska kunna
utveckla samarbeten for att 6ka forutsattningarna for psykisk halsa for fler.

Varden ska vara personcentrerad och natverksfokuserad dar individens livsvillkor ska utgora
grunden. De anhoriga ska ses som en resurs och samverkanspartner som ocksa ska kunna fa stod
och avlastning. Varje patient inom psykiatrin ska ha en samordnad individuell vardplan (SIP) som
formuleras i samrad med patienten, anhoériga, 6vrigt natverk och kommunen.

En tillganglig, evidensbaserad och personcentrerad forsta linje forebygger en stor del av behovet
av specialistvard. Unga ar den grupp dar den psykiska ohalsan 6kar mest. Mottagningar fér unga
vuxna ska finnas i hela regionen och vidareutvecklandet av ungdomsmottagningar ska ge de unga
hogre tillganglighet till psykologisk behandling. Vi ser det som en investering i nasta generation.

Specialistvard nar det krivs

En tydligt personcentrerad vard méste visa 6kad flexibilitet och vi vill satsa pa kontinuitet i vard-
kontakten med mobila arbetssatt och digitala I6sningar av olika slag. Okad tillganglighet och kom-
petent bemotande kan dessutom sa gott som eliminera behov av tvangsatgarder.
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Vissa grupper har lange svikits av samhallet i stort men av sjukvarden i synnerhet. Bland dem finns
till exempel vuxna som lever med odiagnostiserade neuropsykiatriska eller intellektuella funk-
tionsnedsattningar som inte har blivit utredda som barn. Andra manniskor som riskerar att hamna
mellan stolarna ar de som ar eller har varit utsatta for vald i nara relation, personer med kdnsdys-
fori och de med spelberoende eller andra beroendeformer. Kunskapen om psykiatriska tillstand
maste starkas sarskilt inom dessa omraden.

| gruppen personer med allvarlig psykiatrisk sjukdom finns en foérhojd dédlighet i sjukdomar som
inte ar en direkt foljd av den psykiatriska sjukdomen. Kunskapen om psykiatriska tillstand och
eventuell samsjuklighet maste starkas sarskilt inom dessa omraden, genom starkt samarbete med
patientforeningar och brukarsamverkan. Den somatiska varden ska bli battre pa att fanga upp
manniskor som har avvikande beteendemonster av olika slag vilket gor att de i mindre omfattning
sOker psykologisk hjalp de vanliga vagarna.

En satsning pa beroendevarden

Beroendevarden ar en forsummad del av halso- och sjukvarden som behoéver prioriteras hogre. Ett
beroende som orsakar lidande for den drabbade eller hos anhdériga ska ses som ett sjukdomstill-
stand, och ddrmed har varden ett stort ansvar. Bland olika typer av beroendesjukdomar ar alkohol-
beroende kanske den vanligaste medan beroende av narkotika ofta far snabbare och allvarligare
foljdverkningar. Ocksa hasardspel och gaming (onlinespel) kan fa stora konsekvenser fér den som
utvecklat ett beroende. Vid alla beroendesjukdomar ar “riskbruk” steget foére “beroende”.

Vi vill bygga upp en beroendevard som ar lattillganglig och finns dar nar personer i riskbruk eller
beroende vill ta emot behandling. Bra 6ppettider och specifika mottagningar behovs, men ocksa
metoder som motiverar manniskor att ta emot stod. For att lyckas med beroendevard kravs hel-
hetssyn och sammanhallna vardkedjor utan brustna lankar.

Kvinnor med allvarlig beroendeproblematik ar sarskilt drabbade da de oftare utsatts for vald eller
tvingas erbjuda sexuella tjanster och i samband med detta utsatts for sexuellt vald. Dessa kvinnor
ska darfor erbjudas stod och vard utifran deras sarskilda villkor.

Samsjuklighet vid beroende ar vanligt, det vill sdga att personer har fler sjukdomar an beroende-
problematiken, till exempel angest, depression eller annan psykisk ohalsa. Inte sallan kan en tidiga-
re erfarenhet av traumatiserande handelser eller svara upplevelser genom livet orsaka posttrau-
matiskt stressyndrom. Tillstandet ar allvarligt och innebar att det ar svarare for personen att sluta
med sitt beroende. Behandlingen av dessa olika tillstand ska darfor alltid samordnas.

En 6versyn som gjordes av beroendevarden i Vastra Goétalands visar stora brister i samverkan mel-
lan kommun och region och att de nationella riktlinjerna inte foljs vilket vi ser allvarligt pa. Detta
maste rattas till. Darfor vill vi underlatta samarbetet genom att starta integrerade mottagningar
dar bade Vastra Gotalandsregionen och berérda kommuner ar med. Vi vill till exempel ge forutsatt-
ningar till de sprututbytesmottagningar som antligen startas att arbeta tatt ihop med kommuner-
nas verksamheter.

Forbattrat stod till anhoriga
Narstaende till personer med psykisk ohalsa eller psykiatrisk sjukdom, lever ofta i en svar situa-
tion. Anhorigstodet maste forbattras i nara samarbete med kommuner och intresse- och patient-

foreningar. Behovet av anhorigstod galler inte enbart for omradet psykiatri. Behovet finns dven
inom somatisk sjukvard och barnsjukvard.
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Manga anhoriga till nagon som ar psykiskt sjuk, en foralder eller syskon till ett svart sjukt barn, an-
horiga till nAgon som har ett svart handikapp eller annan svar sjukdom, vittnar om att man behéver
stod och avlastning. Manga upplever att det blir svarare att fa sadant stod. Nar allt fler svart sjuka
vardas i hemmet sa kan utsattheten for den anhoériga 6ka. Barnens situation maste alltid uppmark-
sammas sarskilt.

Tandhélsa ar en klassfraga

Tandhalsan ar i dag ojamlikt fordelad inom Vastra Gotalandsregionen. Tanderna ar en del av krop-
pen och har stor betydelse for halsan. Tandvardskostnader kan uppga till stora belopp fér den
enskilde patienten, men omfattas inte av samma hogkostnadsskydd som géller for sjukvard i ov-
rigt. Vi vill att tandvarden ska jamstallas med annan sjukvard. Att fa ned tandvardskostnaderna for
enskilda patienter kraver emellertid atgarder aven pa en statlig niva. Det ska alltid vara mojligt att
delbetala tandvardsavgiften.

Tandvarden ska ha en férebyggande inriktning. Da tandstatus ar en klassfraga maste regionen
satsa pa forebyggande atgarder i de delar av befolkningen dar tandstatusen ar dalig och karies-
frekvensen utbredd och det behovs riktade insatser speciellt till barn och ungdomar. Vansterpar-
tiet i Vastra Gotaland vill att tandvarden ska vara avgiftsfri upp till 25 ars alder, och att barn- och
ungdomstandvarden ska bedrivas i offentlig regi.

Nagot som battre bor beaktas inom regionen ar att aldrande i sig ger simre tandstatus och att
dalig tandstatus paverkar halsan i 6vrigt. Aven medicinering for vissa sjukdomstillstand kan ha
negativ paverkan pa tanderna och en dalig tandhalsa leder till 6kad risk for sjukdom och ohalsa.
Regionens tandvard ska bedriva uppstkande verksamhet inom dldreomsorgen, och det behovs
riktade insatser till de som av medicinska skal riskerar att fa eller har fatt samre tandstatus. For
att klara det uppdraget behévs ett bra samarbete med primarvarden och de projekt med tandhy-
gienist inom aldreomsorgen som folktandvarden bedrivit tillsammans med ndgra kommuner ska
permanentas och utdkas.

Habilitering ar en rattvisefraga

Habilitering innebar att bevara och utveckla en formaga hos personer som har en varaktig
funktionsnedsattning. Med tidiga samordnade insatser fran olika kompetensomraden och i sam-
verkan med brukarorganisationer ska stéd och behandling ges efter forutsattningar och behov.
Detta for att ge 6kad sjalvstandighet och mdjlighet till deltagande i samhallslivet for varje enskild
individ.

Habilitering ar till fér barn, ungdomar och vuxna, och sker i nara samarbete mellan
vardnadshavare, anhoriga och individens natverk. Habilitering utgar fran olika behov dar insatser-
na ar av varierande karaktar sa som arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social
eller teknisk och kombineras utifran den enskildes forutsattningar och intressen. Specialiserad
habilitering, med sarskild kompetens om funktionsnedsattningar, utgér ett komplement till den
héalso- och sjukvard som arbetar utredande, behandlande, halsoframjande och forebyggande.

Det finns en utveckling inom habiliteringen dar avgifter hojs och allt fler hjalpmedel inte langre

forskrivs utan blir individens eget ansvar. Detta slar hart mot personer som ofta redan befinner sig
i en ekonomiskt utsatt situation. For oss i Vansterpartiet ar det viktigt att kompensera funktiona-

12




litet och att spara pa hjalpmedel ar ett kortsiktigt tankande. Att vara i behov av ett hjalpmedel far
aldrig bli en klassfraga. Darfor ska vi kdmpa for avgiftsfrihet i s hog utstrackning som majligt.

Nodvandig forskning for jamlik vard

Klinisk medicinsk forskning ar en forutsattning fér metodutveckling och férbattringsarbete inom
héalso- och sjukvarden. Patienterna behover oberoende forskning for att fa basta majliga vard. Den
totala investeringen i forskning och utveckling (FoU) som andel av BNP har i Sverige minskat och
drygt 70 procent av investeringarna i FoU gors av foretag. Det skapar en mycket sarbar situation.
Vi ser att den forskning som bedriv av vinstintresse inte tacker alla sjukvardsomraden, det vill sdga
vissa grupper tenderar att prioriteras bort som till exempel kvinnorelaterade sjukdomstillstand.
Detta satter den jamlika varden i fara.

Vianser att forskning i sig ar vitaliserande for en region. Det skapar ett mervarde f6r oss som lever
har genom att vi far tillgang till utbildning och arbetslivsutveckling. Aven om det inte har direkt
med sjukvarden i sig att gora sa kan det ses som en halsofaktor att befinna sig i en region i utveck-
ling. Det ar viktigt att vi ar med och paverkar sa att olika forskningscenter bidrar till en utveckling
som gynnar saval manniskors halsa som klimatet.

Sjukvarden specialiseras i snabb takt och férutsattningen for utveckling ar forskning. Vi anser att
unga forskare maste ges mojlighet till ekonomisk trygghet. Meriter ar ett av manga kriterier for att
fa anslag och sjalvklart ar det svart att ha meriter i boérjan av sin forskargarning.

Konkurrens forhindrar ibland samarbeten mellan olika aktérer inom varden. Privata vardgivare ar
ofta mindre intresserade av att ta emot studenter och delta i forskningsprojekt genom att samla in
data och prover fran patienter, vilket leder till stora problem for bade forskning och utbildning inom
halso- och sjukvardsomradet.

Forskningen ska dven omfatta omraden som av havd inte har hég status och forskning om kvin-
nors sjukdomar och halsa maste darfér bedrivas i storre omfattning. Dessutom ar det viktigt att
forskning inte enbart bedrivs pa de stora sjukhusen, utan aven i priméarvard och pa mindre enheter.
Den patientnéara forskningen ar nédvandig for att omvardnad och behandlingsmetoder skall bli an
mer patientfokuserade.

Det behdvs mer resurser till forskningen liksom till alla andra omraden inom héalso- och sjukvar-
den. Organisationerna har bantats ned och arbetsbelastningen har 6kat vilket har medfért en mer

slitsam arbetsmiljo. Risken ar att bra idéer och hangivna forskare inte far utrymme i den offentliga
varden pa grund av alltfor tuffa villkor.

Antaget av Representantskapet Vansterpartiet Vastra Gétaland, 2021-10-23
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