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En jamlik och jamstélld hilso- och
sjukvard

Motionen delad mellan flera utskott

1 Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att asylsdkandes hélso- och sjukvard skall organiseras enligt
hilso- och sjukvardslagen.!

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om system for rapportering av véntetider.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om uppfoljning av lagen om gemensamma namnder.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om priméarvéardens och vardteamets organisering.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om genusperspektiv vid utarbetande av den hogspecialiserade var-
den.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om akutsjukvarden och den nationella vardgarantin i relation till
patienter dver 65 ar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om investeringskostnader for hdgspecialiserad vard.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om mojlighet for kommunerna att anstélla 1dkare.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att folja upp forstarkningen av vardplanering for dldre som
skrivs ut frén sjukhus.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anférs om att folja upp prioriteringsordningen utifran éldre patienters si-
tuation.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att faststélla nationella regler for sponsring i hélso- och sjuk-
vérden.
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12.

13.

14.

15.

16.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att beredningen av nationellt stdd till Pion m.fl. informations-
system riktade till allmédnheten bor prioriteras.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Sverige skall ta initiativ till ett nordiskt telemedicinskt nat-
verk.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att ldkarnas specialistutbildning skall analyseras ur ett genus-
perspektiv.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att virdera indelningen av ldkarnas specialistutbildning utifrdn
ett patientperspektiv.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om mojligheten for patienterna att ta del av sina egna journaler
elektroniskt.

Yrkande 1 hénvisat till SfU.
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2 Inledning

Allas ritt att vid behov ha tillgang till en god hilso- och sjukvérd ar en av de
viktigaste grundstenarna i den svenska vilfirden. Den gemensamt finansi-
erade hédlso- och sjukvéarden skapar den bésta forutséttningen for allas rétt till
en god hélso- och sjukvard som ser till ménniskors behov och inte deras kdp-
kraft. Vénsterpartiet vill bevara och utveckla den demokratiska och jamlika
vérden. Vi vill d4ven védrna solidariteten mellan ménniskor. Solidariteten i den
hir meningen innebar en omfordelning mellan den som arbetar och ar frisk
till den som ér sjuk och i behov av vard.

Hailso- och sjukvardssektorn dr den storsta allmént finansierade sektorn i
Sverige. Vid internationella jamforelser intar svensk sjukvard ofta en téitposit-
ion i fragor som ror kvalitet och medicinsk kompetens. Det behdvs dock en
okad tillgénglighet och forkortade kotider. Den svenska sjukvarden ar ocksa
kostnadseffektiv i jamforelse med andra lander, sdrskilt ndr man jamfor med
lander som har en stor andel privatdriven vard och dér sjukvarden betalas via
forsdkringar. Férsk statistik fran industrilindernas samarbetsorganisation
OECD visar att svensk sjukvérd &r effektiv och har mattliga kostnadsékningar
jamfort med ménga andra lander. Trots att svensk sjukvard har en hog stan-
dard finns det allvarliga problem. Ett av de allvarligaste problemen &r som
tidigare ndmnts tillgdngligheten och darmed brist pa tillit och trygghet hos
patienten.

Sjukvardens tillgdnglighet behover 6ka och koer kortas. Inférandet av en
nationell vardgaranti under hosten 2005 dr en del i det arbetet. Véansterpartiet
har under innevarande mandatperiod aktivt bidragit till att resurserna till
kommuner och landsting kraftigt 6kat och vi har for avsikt att under kom-
mande mandatperiod se till att resursforstirkningen fortsétter.

Halso- och sjukvéarden ska omfatta alla i Sverige och det inkluderar givet-
vis ocksa asylsdokande kvinnor och mén. I budgetpropositionen for 2006 av-
sétts pengar sa att dven gomda flyktingar ska ges mdjlighet att fa hilso- och
sjukvéard. Den hélso- och sjukvérden ska enligt var mening ges utifran hélso-
och sjukvérdslagen (HSL) och innebédra samma réttigheter som for alla andra
i Sverige. Darfor bor hilso- och sjukvarden for asylsokande ej regleras i en
separat lagstiftning utan i enlighet med HSL. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

Riksrevisionen har i en rapport fran 2005 granskat de medel som staten
tillfort landstingen i syfte att oka tillgédngligheten. Dér konstaterar man att
landstingen haft stora svarigheter att redovisa kotider och hur tillgdngligheten
péverkats av det 6kade medelstillskottet. Vi menar mot bakgrund av Riksre-
visionens rapport att det dr nddviandigt att landstingen gemensamt utarbetar
ett hallbart system for rapportering och kunskap om véntetiderna i varden.
Det dr inte minst viktigt mot bakgrund av inférande av den nationella vardga-
rantin. [ utformningen av ett system for rapportering och redovisning av vén-
tetider i varden maste patientens kon och alder framga. Detta for att skapa
redskap for arbetet med att utjamna skillnader i hélso- och sjukvérden bero-
ende pa alder och kon. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.
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3 Priméarvard och nirsjukvard

Vinsterpartiet var enigt med Socialdemokraterna och Miljépartiet i den del av
nationella handlingsplanen som handlade om resursforstérkning till primér-
vard, psykiatri och dldreomsorg. Det var en viktig satsning for att oka till-
géngligheten och nédrheten av primérvard. I den uppfoljning som Socialstyrel-
sen genomfort avseende den nationella handlingsplanen for hilso- och sjuk-
varden framgar det tydligt att landstingen valt ett antal omraden som ar sir-
skilt viktiga for primdrvéarden att utveckla. Det géller tillgdnglighet, likarfor-
sOrjning och éldrevard.

Vinsterpartiet menar att primdrvarden tillsammans med kommunens
dldrevard, geriatrik, hemsjukvéard och internmedicin ska utgora sjukvardens
bas. Detta kallar vi ndrsjukvard. P& vardcentraler och hilsocentraler ska det
dven vara mojligt att ha en forsta kontakt med andra specialister d4n allménla-
kare, exempelvis psykiatriker och geriatriker. Narsjukvérden som finns nira
ménniskan ska samverka for att kunna erbjuda en bra och tillginglig vard
ndra medborgarna.

Att komma till rdtta med tillgéngligheten handlar inte enbart, och kanske
inte frimst, om ekonomiska resurser. Det handlar ocksd om ett organisat-
ionsmdnster och om att kunna styra patienterna till rédtt vardniva. En stor del
av de patienter som hamnar pa sjukhusens akutmottagningar skulle kunna fa
sitt vardbehov uppfyllt i ndrsjukvarden. Det forutsitter dock en markant for-
stirkning av nérsjukvarden vad géller personal och tillgédnglighet.

Den lokala hélsocentralen bor for de allra flesta vara den naturliga platsen
for motet mellan medborgarna och vardpersonalen. Det ska vara létt att fa en
forsta kontakt med vérden och sedan fa rétt vard. Det bor vara i kontakt och
samtal med vardpersonalen som det faststélls vilken vard som den enskilda
patienten behover.

Genom sitt omradesansvar ska primérvarden bygga upp kompetens om
hélsosituationen i sitt omrdde. Det innebédr att man genom samverkan mellan
t.ex. skola, barnomsorg, dldreomsorg, socialtjinst, Forsékringskassan och
arbetsformedling kan skapa en helhetssyn och bredd i omhéndertagande och
vérd. Ett exempel pa sddan verksamhet ar familjecentraler.

Den proposition som riksdagen antagit om gemensamma namnder mellan
kommun och landsting var ett forsok att skapa forutsdttningar for ett néra
samarbete mellan socialtjdnsten och hilso- och sjukvérden. Det har dock i
praktiken visat sig att fi kommuner och landsting tagit den mojligheten att
skapa gemensamma ndmnder. Vi ser det som ett bekymmer da brister i sam-
verkan ofta angetts i varden och omsorgen av dldre och psykiskt funktions-
hindrade. Socialstyrelsen bor dirfor ges i uppdrag att f6lja upp lagen om
gemensamma namnder och utreda orsakerna till att lagen fatt s litet genom-
slag. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Att utveckla nérsjukvirden kommer att innebédra bade ekonomiska och
méinskliga fordelar. Det dr kostnadseffektivt att forebygga ohélsa, och det ar
mindre kostsamt for sjukvdrden om patienterna pa ett tidigt stadium fangas
upp av en effektiv nirsjukvard.
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Vinsterpartiet anser att primérvardens och nérsjukvérdens organisation
maste bygga pa teamet som modell. Den uteslutande fokuseringen pé lakaren,
som blivit tydligare genom den nationella handlingsplanen for hélso- och
sjukvarden som Vinsterpartiet inte stéllt sig bakom, gynnar varken patient,
lékare eller ovrig personal. Patienterna stéller i mycket hog grad krav pé en
helhetssyn, och da krdvs en bred och samlad kompetens. Vi menar ocksa att
tendensen till ldkarfokusering ocksa finns i allménlékarféreningens forslag till
primérvdrdsmodell — Protos. Det &r viktigt med kontinuitet och en etablerad
kontakt med ldkaren men det géller dven teamets Ovriga personal. For manga
patienter med omfattande behov &r det ofta sé att distriktsskoterskan eller
underskoterskan dr den priméra och mest frekventa kontakten. Vid utarbe-
tande av kommande planer for primdrvirden och nirsjukvarden bor patien-
tens behov vara utgangspunkten och ddrmed ska vérdteamet i sin helhet séttas
i centrum. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Vinsterpartiet delar inte den uppfattning som regeringen redovisar i den
nationella handlingsplanen for hilso- och sjukvérden om att en 6kad privati-
sering av primérvarden 18ser de problem som i dag finns i primérvarden eller
bidrar till dess utveckling. De strukturella problem som finns inom primér-
varden kan, och bdr, i huvudsak 16sas inom ramen for offentlig drift. Den
okade graden av ekonomism inom sjukvérdens alla delar maste ifragaséttas.
Om balansen rubbas kan de politiskt och demokratiskt beslutade prioritering-
arna vara i fara. Den 6kade ekonomismen innebér ocksd ett etiskt dilemma for
vardpersonalen.

Vinsterpartiet anser att en demokratisering av varden borde std mer i fokus
dn en privatisering. Det dr mgjligt att redan i dag ge patienter och personal
storre mojligheter till inflytande, ansvar och medbestimmande genom att
delegera mer och korta beslutsvégarna.

4 Akutsjukvard och hogspecialiserad vard

Utgéangspunkten inom all hélso- och sjukvard och omsorg ska vara att ta sikte
pa att bade forebygga sjukdomstillstind och bota dem. Nir sjukdom och
trauman inte kan forhindras eller forebyggas bor den akuta sjukvarden i sé
hog utstrackning som mdjligt ges i patientens nir- och hemmiljo. Genom den
tekniska utvecklingen finns det stora mgjligheter att mindre sjukhus utvecklas
till att svara for en effektiv nirsjukvard. Avancerad akutsjukvard och framfor
allt hogspecialiserad vard kraver ofta omfattande teknisk utrustning och 6ver-
vakning, varfor denna vardform bor koncentreras till relativt fa sjukhus.

Det stiller krav pa vil utvecklade vardkedjor med nérsjukhus, priméirvard
och vilutrustad ambulanssjukvérd. Kontinuiteten &r viktig i varden varfor
information och vérdplanering dr viktigt nér flera vardgivare medverkar i
varden. Omvardnad &r ocksé en viktig del inom akutsjukvarden. Omvard-
nadsinsatser dr ett hélsostdd till dvriga insatser och en av forutséttningarna for
tillfrisknandet. Vinsterpartiet anser dérfor att detta ska beaktas vid uppbygg-
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naden av akutsjukvarden och vid utformningen av den hdgspecialiserade
vérden.

Inom akutsjukvarden och ambulanssjukvarden har studier gjorts som visar
att kvinnor och mén inte behandlas jamlikt. Det géller bade behandling och
diagnostisering. Négra exempel pa detta dr att kvinnor uppvisar andra sym-
tom dn mén vid hjértinfarkt och darfor inte far ratt behandling, samt att kvin-
nor ofta far lagre prioritering och mindre smértlindring pa grund av andra sétt
att uttrycka smérta dn vad som anges i litteraturen.

Kvinnliga patienters situation maste uppmarksammas for att motverka en
fortsatt ojdmlikhet. Vénsterpartiet vdlkomnade det uppdrag Socialstyrelsen
fick att kartldgga konsskillnaderna inom sjukvérden. Den sedan mer &n ett &r
tillbaka forelagda rapporten bor utgdra en grund vid regeringens beredning av
den hogspecialiserade varden. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kidnna.

Aldre kvinnor och mén som vardas inom akutsjukvarden har sedan ddelre-
formens genomf6rande allt kortare vardtider, trots att behoven av vard ofta ar
fortsatt stora. De dldre bedoms allt snabbare vara s.k. utskrivningsklara, varef-
ter kommun och primédrvéard 6vertar ansvaret. Som en direkt foljd av detta har
kommunala korttidsboenden manga génger utvecklats till avdelningar med
avancerad sjukvérd. For manga dldre blir den snabba utskrivningen orsaken
till ett nytt akutbesok. I proposition 2002/03:20 om samverkan mellan kom-
muner och landsting inom véard- och omsorgsomradet foreslogs bl.a. att er-
sitta begreppet medicinskt fardigbehandlad samt stidrka ansvarsfordelningen
nér det géller dldre med behov av insatser frdn badda huvudménnen. Trots att
syftet med propositionen var att forbdttra kvaliteten i omhéndertagandet och
vardplaneringen for édldre det tycks det fortfarande rada stora brister i omhén-
dertagandet av de éldre i akutsjukvérden. Studier visar att manga dldre avlider
kort tid efter att de skrivits ut frdn sjukhuset, och inte séllan har den &ldre
varit i behov av ytterligare inldggning pé sjukhuset i den &dnda s korta mel-
lanperioden mellan utskrivning och livets slut. Detta ar ett inte vérdigt for den
aldre och dennas nirmaste. Socialstyrelsen bor dédrfor ges i uppdrag att sér-
skilt analysera akutsjukvarden och den nationella vérdgarantins péverkan i
relation till patienter 6ver 65 ar. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kénna.

I takt med en alltmer utvecklad hélso- och sjukvard som kan bota fler och
mer blir varden ocksa alltmer specialiserad. Vissa delar av sjukvarden innebér
ocksé en utveckling mot en alltmer tekniskt avancerad vard som kréver stora
investeringar. Det dr allt svérare for varje landsting att sjdlvt erbjuda alla
behandlingsmgjligheter. I en framtid kommer det ocksa att vara svart att for
Sverige som ensam nation kunna erbjuda alla former av hélso- och sjukvard.
Detta beroende pa, som tidigare sagts att stora investeringar krdvs samt att
patientunderlaget kommer att vara for litet. Vi menar dérfor att det krdvs en
samordning av resurserna nationellt men att vi ocksa bdrjar en orientering
mot samverkan med i forsta hand vara nordiska grannldnder. Det gors redan
i dag men skulle kunna utvecklas ytterligare. I synnerhet i ett tidigt stadium
da en verksamhet ska etableras. Ett sddant exempel skulle kunna vara proton-
stralningsbehandling.
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I utvecklingen av och riktlinjerna for den hogspecialiserade varden bor
darfor fragor om investeringskostnader for avancerad teknik samt nationell
och nordisk samordning av hogspecialiserad vard inga. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

5 Halso- och sjukvérd samt rehabilitering for
aldre

Ar 2000 opererades héftleder pa 1 500 kvinnor dldre &n 85 &r, jimfort med
650 kvinnor tio r tidigare. Det &r ett bra exempel pé hur hélso- och sjukvar-
den for vara éldre har utvecklats. Ocksa andra behandlingar som starr- och
kranskérlsoperationer 6kade under 1990-talet, sdrskilt for de allra dldsta. Det
visar pd att genom en allt battre allmén hélsa hos &dldre och bittre sjukvards-
teknik dr hilso- och sjukvérdsinsatser inte langre kopplade till alder, vilket
var ett faktum for ett antal r sedan. Samtidigt har det genom &ddelreformen
skett en forskjutning av hélso- och sjukvardsinsatser for de dldre fran lands-
tingen till kommunerna.

Trots att det dr mer &n tio &r sedan ddelreformen genomfordes fungerar
inte samverkan mellan huvudménnen och hélso- och sjukvardsinsatserna i
kommunerna optimalt. Det géller framfor allt de s.k. multisjuka &ldre och
rehabiliteringen. Niar det géller de dldre med omfattande sjukvardsbehov
saknas det framfor allt en samlande funktion och att nigon tar ansvaret for
helheten.

For att den éldre ska fé en s& god hélso- och sjukvard som mdjligt krdvs en
samverkan mellan alla yrkeskategorier — vardbitrdden, underskoterskor, sjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter och likare m.fl. Den dagliga omvardnaden skots
ofta av vardbitradet eller underskdterskan. De har ett mycket stort ansvar,
men saknar ofta stod och kompetensutvecklingsmdjligheter i den utstrickning
som krivs. Vinsterpartiet kan konstatera att hilso- och sjukvardskompetensen
behdver 6kas och satsningarna bor goras i forsta hand pa dem som star for
den dagliga omvardnaden. Dérutéver behdver det ocksa ske en forstirkning
av lékarinsatserna, foretrddesvis med geriatriker. Vénsterpartiet dr av den
uppfattningen att kommunerna bor ges mojlighet att anstélla geriatriker. I den
utredning som fick i uppdrag att utreda denna mgjlighet foreslar man att
kommunerna ska ta dver hemsjukvarden undantaget just lakarna. Vi menar att
det forslaget inte 16ser de problem som i dag identifierats, nimligen att det ar
just antalet ldkartimmar och ldkarkontakt som brister. Om utredningens for-
slag vinner gehor kvarstar fortfarande en grins mellan ldkare och dvrig vard-
personal. Dérfor ska kommunerna ges mdjlighet ndr man sa bedomer att det
ar mest lampligt for varden av de éldre att anstélla ldkare, foretrddesvis geria-
triker. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kiinna.

Akutvarden har en stor andel dldre bland sina patienter. Femtio procent av
sjukvarden utgdrs av véard for dldre. Det ar trots detta vdl omvittnat att den
akuta vérden inte dr utformad eller har tillrickliga resurser for de sdrskilda
behov som den éldre har. De &ldre behover oftast mer tid for aterhdmtning
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och noggrann planering for eftervard. En faktor som tidigare orsakat problem
ar begreppet “medicinskt fardigbehandlad” som vallat tvistemal mellan lands-
ting och kommun om vem som har ansvaret och dér ekonomiska ¢vervidgan-
den fétt dominera.

I den tidigare nimnda propositionen 2002/03:20 finns riktlinjer for vard-
planering och ansvarsfordelning vid &verforandet av vardinsatser mellan
kommuner och landsting, ett forslag som syftade till att fortydliga och oka
kvaliteten sé att de dldre inte ska falla mellan stolarna”. Vénsterpartiet anser
att detta 4r en nyckelfraga vad géiller omhéndertagandet av dldre med omfat-
tande omvardnadsbehov och anser att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att
skyndsamt f6lja upp och aterrapportera vilken effekt dessa forslag fatt samt
komma med forslag pa atgérder om problem kvarstar. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kinna.

Rehabiliteringen for dldre d4r mycket viktig. Den bidrar till 6kad sjélvstin-
dighet for den enskilda samtidigt som den, ritt anviand, kan minska behovet
av fortsatta omvardnadsinsatser. Relativt sméd forbattringar kan medfora
mycket stora hilsovinster. Vi kan dock konstatera att nér det géller hélso- och
sjukvérden som helhet och rehabiliteringen sa brister utforarna nir det géller
att efterleva riksdagens prioriteringsordning, i synnerhet nar det géller de
aldre. Vénsterpartiet anser att det ar viktigt att riksdagens prioriteringsordning
blir ett verksamt instrument i hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen bor dér-
for ges i uppdrag att sdrskilt f6lja upp och analysera hur prioriteringsordning-
en efterlevs nér det giller dldre patienter. Socialstyrelsen bor ocksé i de fall
brister forekommer ge forslag pa atgirder. Detta bor riksdagen som sin me-
ning ge regeringen till kénna.

6 Psykiatri

En del av hilso- och sjukvéarden bestdr av vard och behandling av psykisk
ohilsa. Utvecklingen inom psykiatrin har gatt mot allt dppnare vardformer.
Kommunerna fick i samband med psykiatrireformen ett ansvar for de psykiskt
funktionshindrades boende, boendestdd och sysselsittning. Det innebar 6kade
krav pd landstingspsykiatrin att i samverkan med kommunerna bistd med
handledning, stod och konsultation.

Socialstyrelsen har i sin rapport ”Vilfard och valfrihet” utvérderat psykia-
trireformen och bl.a. konstaterat att mycket har gjorts, men att samverkans-
problemen mellan kommuner och landsting fortfarande kvarstér. I utvérde-
ringen pekar man ockséd pa behovet av uppsokande verksamhet. Vi kan kon-
statera att det finns en troghet i utvecklingen inom psykiatrin. Det kan ha sin
grund i att ménga patienter och brukare saknar formaga att uttrycka sin vilja
samt i en oforméaga hos mottagaren att lyssna. Dérfor ér det politiska ansvaret
for att vérna denna patientgrupp mycket viktigt.

De psykiskt funktionshindrades kroppsliga hélsa &r ett eftersatt omrade.
Manga har svart att sjdlva ta kontakt med t.ex. primdrvarden och saknar
kanske dven formagan att rétt tolka sina symtom. Det finns dven brister i
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kroppssjukvarden i omhéandertagandet och bemétandet av de psykiskt funkt-
ionshindrade. Aven brister i helhetssynen kring den psykiskt funktionshind-
rade finns. En studie som gjorts om patienter med schizofreni visar bl.a. att
patienterna dor i fortid. Manga likemedel i kombination med psykisk ohélsa
bidrar ocksa till annan ohélsa som exempelvis déliga tdnder och diabetes.
Vinsterpartiet utvecklar sin syn pa utveckling av den psykiatriska hélso- och
sjukvéarden i en partimotion med samma namn, varfor forslag och vidare re-
sonemang hinvisas till denna.

7 Sponsring 1 sjukvéarden

Sjukvéardens svarigheter att fa sina resurser att ticka behoven har 6ppnat for
foretagssponsring. Barnkliniker har utrustats med lekrum, leksaker och annan
utrustning av foretag, exempelvis McDonalds.

Det finns sjdlvklart en positiv sida av att ménniskor vill dela med sig och
ge gavor till utsatta ménniskor och omraden. Vénsterpartiet anser dock att det
finns risker forknippade med en renodlad foretagssponsring. I synnerhet som
det i dag saknas enhetliga regler och policy kring sponsring i varden.

”Vi anser att alla — sévil foretag, ideella organisationer, offentliga sektorn,
som den enskilda ménniskan — maste bry sig om och ta ansvar for vad som
hénder i samhillet. Det viktiga ar inte orden utan handlingen.”

Det dr inte Vinsterpartiet som har uttryckt sig sa vackert, &ven om man
skulle kunna tro det, utan det dr svenska McDonalds som pa sin webbplats
forklarar varfor de haller pa med sjukvardssponsring. Foretag som vill ta ett
samhillsansvar blir fler och fler. Sedan borjan av 1990-talet har sponsringen
okat kraftigt. Utvecklingen gar dessutom mot 6kad sponsring av kultur och
sociala omraden, déribland sjukvéard.

Nir sponsringen Okar sa kraftigt pé kort tid utan ndgon som helst reglering
betyder det naturligtvis att en hel del exempel pa sponsringens baksidor dyker
upp. Man kan t.ex. se ganska stora regionala skillnader. Stora, kidnda sjukhus i
folktéta delar av landet drar till sig huvuddelen av sponsorpengarna.

Det finns dven en problematisk koppling mellan sponsring och sirskilt
publika och hjértknipande verksamheter. Det &r inte manga foretag som har
velat bygga sitt varumérke med draghjélp av psykiatrin eller dldreomsorgen.
Det &r ingen slump att McDonalds &r intresserade av just barnsjukvérd.

Det hir leder forstas till en fordelning av resurser mellan sektorer inom
sjukvarden som inte dr demokratiskt, politiskt beslutad och som inte utgar
fran méanniskors behov.

En av de allvarligaste synpunkterna pa den oreglerade sponsringen &r att
sjukvardsverksamheter riskerar att gora sig ekonomiskt beroende av sponso-
rer trots att det finns en bred politisk enighet om vikten av en i allt visentligt
offentlig finansiering och en prioritering dér resurser ges efter behov.

I hostas kom Landstingsforbundet och Lékemedelsindustriféreningen
overens om riktlinjer for kontakter mellan ldkemedelsindustrin och ldkar-
karen. Overenskommelsen innebir att landstingen ska st for en stérre del av
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kostnaderna for ldkarnas fortbildning &n tidigare. Det &r ett omrade dir spon-
sorsummorna tidigare varit ganska betydande. Vi tycker att bara det faktum
att det hér avtalet blev till visar att fler och fler delar Vénsterpartiets krav pa
en uppstramning pa det hdr omradet.

Riksdagens asikt har hittills varit att frigan om att skapa ett enhetligt re-
gelsystem for sponsorer i varden dr en fraga som i forsta hand ska 16sas av
sjukvardshuvudménnen sjélva. Vi kan inte riktigt se hur det gar ihop med
hilso- och sjukvardslagens skrivningar om en vérd pa lika villkor for hela
befolkningen. Det dr ocksa var dvertygelse att sjukvardshuvudménnen sjélva i
ménga fall skulle vilkomna centrala riktlinjer.

I andra frigor som giller sjukvérden brukar strdvan efter nationell enhet-
lighet vara stark. Vi anser dérfor att det vore naturligt for staten att dven hér
garantera en minsta gemensamma ndmnare nér det géller synen pa sponsring.
Man borde ldgga fast en ram inom vilken sponsringen kan ske.

Pé andra verksamhetsomraden inser man behovet. Ekonomistyrningsverket
(ESV) har tagit fram ett centralt vagledningsdokument i frdgor om sponsring
riktat till de statliga myndigheterna. P& utbildningsomradet har Konsument-
verket i samarbete med Skolverket och Kommunforbundet tagit fram en lik-
nande vigledning for sponsring i skolan. Det &r bra exempel som borde fa en
efterfoljare dven pd hilso- och sjukvédrdens omrade. Riksdagen bor dérfor
begira att regeringen tillsdtter en utredning for att faststilla nationella regler
for sponsring i sjukvérden. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

8 Telemedicin och IT 1 sjukvarden

Vinsterpartiet anser att det ar viktigt att fortsitta stodja utvecklingen av tele-
medicin och annan teknisk forskning som bidrar till en sékrare och mer till-
géinglig sjukvard. I sin optimala anvéndning &verbrygger telemedicinen reg-
ionala skillnader och patienten kan fa en specialistbeddmning enkelt och med
kort varsel. Telemedicinen dkar dédrmed tillgéngligheten till specialistvérd och
konsultationer for bade patienten och personalen. Ett positivt exempel ar
forsoket med uppkoppling via dator mellan anhorigvardare och primdrvard.
Det ger en 6kad trygghet och mojlighet till radfradgning. Personalen har ocksa
mojlighet att ha kontakt pa ett smidigt sétt utan ldnga resvigar som tar tid fran
det direkta patientarbetet. Det dr dock viktigt att podngtera att det enskilda
och personliga métet aldrig kan erséttas av tekniken. Utvecklingen av tekni-
ken i varden 6ppnar manga nya mojligheter. Det dr viktigt att dessa inte blir
en exklusivitet for de resursstarka.

I Norge har telemedicinsk utveckling inneburit att dialyspatienter och dia-
betespatienter som &r i behov av dgonbottenundersékningar sluppit trottande
flygresor. Det har ocksa inneburit minskade kostnader for sjukvérden genom
farre véardresor. En utveckling som ocksa finns i Sverige, t.ex. i Hagfors i
Viarmland.
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En viktig aspekt i utvecklingen av telemedicin &r att det sker en samord-
ning av operativsystemen sa att det 4r mdjligt att ha den kommunikation som
man efterstrivar. I dag ansvarar varje landsting for utveckling och upphand-
ling av sitt system, vilket gor att de inte alltid &r kompatibla med varandra.
Det krdavs dven kontinuitet ndr det géller operator, vilket erfarenheter fran
Norge visat dir den privata teleoperatér som ansvarade for systemet gick i
konkurs vilket skapade en mycket osdker situation for de befintliga systemen.

Vinsterpartiet ser darfor med tillfredsstillelse pa att regeringen nu tagit tag
i frgan om nationell samordning av IT inom hélso- och sjukvédrden. I det
arbetet anser Vénsterpartiet att man skyndsamt behandlar fragan om informat-
ionssystem till patienterna via databaser, t.ex. Infomedica och Pion. Det &r tva
olika system som kan komplettera varandra vil. Riksdagen (socialutskottet)
gav ett tillkdnnagivande varen 2005 om att regeringen bor 6verviaga hur ut-
vecklingen av Pion kan ges nationellt stdd. Detta lyftes i IT-propositionen
fran Nédringsdepartementet och bereds nu inom Regeringskansliet. Beredning-
en av nationellt stdd till Pion m.fl. informationssystem riktade till allménheten
bor prioriteras. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Det finns stor erfarenhet av telemedicin i de 6vriga nordiska landerna som,
tillsammans med de svenska erfarenheterna, skulle kunna utgdra en grund for
ett samnordiskt telemedicinskt ndt. Sverige bor inom ramen for samarbetet i
Nordiska radet ta initiativ till ett nordiskt telemedicinskt nétverk. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

9 Genus 1 sjukvarden

Det finns tydliga skillnader i sjukvérden i behandlingen av kvinnor och mén.
Detta gar igen nér det géller forskrivning av ldkemedel, tolkning av symtom
och vilka prioriteringar som gors. Det finns en tydlig hélsoparadox mellan
kvinnor och mén: Kvinnor soker oftare hjélp hos sjukvéarden och har hogre
grad av ohilsa, medan méinnen besoker sjukvarden mer sdllan men dor tidi-
gare. Mén far oftare dyrare och nyare lakemedel &n kvinnor. Enligt bl.a. Gu-
nilla Krantz, Nationellt ndtverkscentrum for forskning om ojémlikhet i hélsa
(Chess), finns det bade biologiska och sociokulturella forklaringar till skillna-
derna i hélsa mellan konen, dér frigan om makt att styra sitt liv har stor bety-
delse.

Konsmaktsordningen dér méin dverordnas kvinnor slar igenom i hélso- och
sjukvarden. Det finns en avsaknad av medvetenhet om att behandlingsval och
diagnostisering gors utifran varderingar om kvinnor och mén. Vénsterpartiet
vilkomnade darfor det uppdrag som Socialstyrelsen fick att kartligga kons-
skillnaderna inom hilso- och sjukvarden och noterar att rapporten bekréftade
den ojamstdlldhet som vi tidigare beskrivit. Det &r dock viktigt att podngtera
att vi lange har vetat mycket om dessa skillnader, och att atgérder for att mot-
verka denna ojdmstilldhet darfor maste paskyndas. Vinsterpartiets konkreta
forslag avseende detta aterfinns i motionen ”Genus i vard och omsorg”.
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10 Lékarnas specialisering

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en dversyn av ldkar-
nas specialistutbildning och strukturen for de medicinska specialiteterna.
Denna oversyn ledde fram till skarp kritik frdn flera hall, bl.a. frdn Vénster-
partiet. Regeringen tillsatte d4 en enmansutredare med uppdrag att bl.a. ana-
lysera det tidigare forslaget om att reumatologi inte skulle utgdra en basspeci-
alitet. Resultatet blev att reumatologi foreslds vara en basspecialitet men utre-
daren missade att i sin utredning beakta kdnsperspektivet, varfor vi kan kon-
statera att en viktig komponent saknas i det vidare arbetet med att bereda
fragan om ldkarnas specialistutbildning. Regeringen bor analysera forslagen
till indelning av de medicinska specialiteterna ur ett genusperspektiv innan
beslut om indelning fattas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kinna.

Vinsterpartiet anser att de utredningar som utforts &r en naturlig foljd av
de forindringar som sjukvarden stindigt genomgér. Over tid forindras sjuk-
domspanoramat och ddrmed forandras behoven av specialisering. De senaste
decenniernas snabba utveckling inom védrden har inneburit att hogspeciali-
seringen Okat. Patientens behov har dock ofta utgatt fran ett helhetsperspektiv,
men sd kan man ha motts av en specialist som uteslutande fokuserat pa sitt
specialomrade. Detta har ibland lett till att patienter bollats mellan olika spe-
cialister, utan att ndgon kunnat ta ansvar for helheten. Det kan vara latt att
betrakta fragan om vilka medicinska specialiteter som ska utgora basspeciali-
teter som icke-politisk. Men sett i ett bredare perspektiv handlar det om sam-
héllets prioriteringar och visioner for sjukvarden. Det dr ddrmed inte bara en
fraga om hur ldkarutbildningen praktiskt organiseras, utan dven om vilken
riktning sambhéllet vill att sjukvérden ska ta.

Lékarnas specialistutbildning och indelningen av medicinska specialiteter
ska ha ett patientperspektiv. Detta bor riksdagen som sin mening ge regering-
en till kénna.

11 Patientjournallagen

Socialstyrelsen har foreslagit att patientjournalen bor vara s sammanhallen
som det dr mojligt, vilket underldttar for en helhetsbedomning av behandling-
en. Men samtidigt kan det vara forenat med oldgenheter for den enskilda, da
denna kan uppleva att vissa sjukdomar eller sjukvardsbesdk inte behdver
komma fler till kinnedom &n de berdrda. Det kan gélla tabubelagda omraden
som psykisk sjukdom och veneriska sjukdomar. Man bor déarfor beakta detta
vid ett eventuellt inforande av en sammanhallen journal.

En av de viktigaste hornstenarna i hilso- och sjukvarden &r patientens rét-
tighet till delaktighet. Det ska dven gélla patientjournalen i sa métto att pati-
enten pa enkelt sdtt ska kunna ha tillgang till sin egen journal. Ett sddant sy-
stem innebdr ocksa en kvalitetssidkring av journalskrivandet d& det kréver
tydlighet, neutralitet och korrekthet. I Uppsala inleddes ett forsék med data-
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journaler ddr patienten via eget 16senord kan ga in och ldsa sin egen journal.
Det har visat sig att det finns juridiska invéndningar mot denna mdjlighet
vilket Vénsterpartiet menar maste utredas. Vi anser att mojligheten for patien-
ten att sjélv ta del av sin journal elektroniskt dr en bra mojlighet till 6kat in-
flytande och delaktighet. Vénsterpartiet anser darfor att regeringen bor priori-
tera arbetet med att ge patienter mojlighet att ta del av sin egen journal
elektroniskt. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Stockholm den 4 oktober 2005
Lars Ohly (v)

Lars Bdckstrom (v) Berit Johannesson (v)
Lennart Gustavsson (v) Alice Astrom (v)
Sermin Oziirkiit (v) Elina Linna (v)
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