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2 Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en utredning bor tillséttas som ser over konsekvenserna av
sjuknérvaron i arbetslivet.'

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell handlingsplan for jamstélldhet i vard och omsorg.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att asylsdkandes ritt till hilsosamtal bittre ska efterlevas.'
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att hilso- och sjukvarden for asylsokande ej bor regleras i en
separat lagstiftning utan i enlighet med HSL.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att hilso- och sjukvarden bor omfattas av minoritetsspraksla-
garna pa samma sitt som barn- och dldreomsorgen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att konsekvenserna av den genomforda konkurrensutsittningen
nu utvdrderas ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspektiv.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om Overforing av journaler mellan vardgivare.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en ny reglering i hilso- och sjukvardslagen bor inforas sa
att storre enheter inom primérvérden i likhet med sjukhusen skyddas frén
vinstintresse.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tillsdtta en utredning for att faststélla nationella regler for
sponsring i sjukvarden.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att prioriteringar av enskilda patienter aldrig ska ske enligt i
forvig faststéllda mallar och kriterier.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att sérskilt analysera
akutsjukvarden och den nationella vardgarantins paverkan i relation till
patienter ver 65 ar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att undersoka skillnader i
hélso- och sjukvérdens tillgdnglighet och kvalitet for invandrade och de
nationella minoriteterna och lamna forslag pa atgérder for att garantera en
jamlik vard aven for dessa grupper.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att malsittningen om en utvecklad och utvidgad vérd nira
medborgarna med teamet i centrum bor vara végledande for kommande
planer f6r primérvarden.
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utreda hur avgifter pa
besok hos distriktsskdterskan paverkar besoksfrekvensen och efterfragan
pa den forebyggande varden.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tillsidtta en utredning om gratis sjukvard for alla barn i hela
landet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Sverige inom ramen for samarbetet i Nordiska radet bor ta
initiativ till ett nordiskt telemedicinskt nétverk.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att kommunerna bor kunna anstilla ldkare.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att skyndsamt f6lja upp
och aterrapportera vilken effekt riktlinjerna for vardplanering och an-
svarsfordelning vid verforandet av vardinsatser mellan kommuner och
landsting fran proposition 2002/03:20 fétt samt ldgga fram forslag pa ét-
gérder om problem kvarstar.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att sérskilt f6lja upp och
analysera hur prioriteringsordningen efterlevs nér det géller dldre patien-
ter och i de fall brister forekommer lédgga fram forslag pa atgérder.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att det dr dags att se dver lagstiftningen och tillimpningen av
ratten till fornyad medicinsk bedémning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att man i dversynen av lagstiftningen om rétten till fornyad
medicinsk bedémning ocksé bor 6verviga att infora plikt for ansvarig 14-
kare att upplysa patienten om ritten till en fornyad medicinsk bedom-
ning.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att det vid en dversyn av rétten till fornyad medicinsk bedom-
ning bor dvervégas att schizofreni ska omfattas av denna rittighet.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att analysera tillimpning
och tolkning av patientréttighetslagstiftningen ur ett genusperspektiv.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Socialstyrelsen ges i uppdrag att utforma evidensbaserade
program for patientutbildning explicit for vara stora folksjukdomar.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att det finns skél att se 6ver behovet och funktionen av patient-
foretrddare vid en Gversyn av patientrittigheterna.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att samarbetet med nordiska grannlénder i framtiden bor for-
djupas och dven omfatta viss hogspecialiserad vard.
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27. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att arbetet med att ge patienter mojlighet att elektroniskt ta del
av sin journal bor skyndas pa.

! Yrkandena 1, 3 och 4 hinvisade till SfU.
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3 Inledning

Sjukvardens viktigaste uppgift dr att bidra till att invanarna har en god hélsa.
Men en god hélsa fir man inte bara genom sjukvéardens forsorg utan ocksa
genom manga andra faktorer, sdsom den grundldggande sociala vilfarden, en
hidlsosam yttre miljo, kontroll av hélsofarliga varor liksom genom den egna
livsstilen. Ett jamlikt och jamstillt samhélle med mindre klyftor ger en béttre
hilsa.

I en internationell jamforelse héller hdlso- och sjukvarden i Sverige hog
klass och &r kostnadseffektiv. I en OECD-rapport beskrivs den svenska hélso-
och sjukvérden som ett av de mest flexibla och innovativa systemen bland
jamforbara ldnder. Trots dessa positiva redovisningar finns det allvarliga
problem inom sjukvérden som vi inte kan bortse frdn. Bemdtande, bristande
tillgdnglighet och alltfor stora regionala skillnader dr ndgra av problemen i
den svenska vérden.

Inom psykiatrin handlar det om for f& mellanvardsplatser och for dalig till-
gang till akut vard. Samverkan mellan kommuner och landsting, vardnivaer
och vardgivare behdver ocksd vidareutvecklas for att i hogre utstrackning
undvika splittrade insatser. Den psykiska ohédlsan och problemen inom psyki-
atrin har uppmérksammats mycket pa senare ar. Dessa fragor finns inte med i
den hér motionen, utan var politik fér den psykiatriska hilso- och sjukvéarden
redovisas i en sérskild motion.

De allt kortare vérdtiderna péa sjukhusen é&r ett tecken pa den medicinska
utvecklingens fortskridande. Samtidigt har ansvaret for att véarda allt fler svart
sjuka personer med stora omvardnadsbehov overforts till kommunernas vérd
och omsorg. Resultatet har enligt utredningen Sammanhdllen hemvdrd (SOU
2004:68) blivit att kommunerna prioriterat dldre med omfattande omsorgsbe-
hov, samtidigt som insatserna till dldre med mindre behov minskat. I stillet
har nérstdende, i huvudsak kvinnor, fatt ta ett allt storre ansvar for den prak-
tiska hjélpen inom dldreomsorgen. Serviceinsatser och insatser av social ka-
raktir inom hemtjénsten har saledes fatt st tillbaka for stod till personer med
stora behov av omvardnad och sjukvéard och allt fler personer med omfattande
fysiska funktionsnedsattningar far sina vard- och omsorgsbehov tillgodosedda
i det ordinéra boendet.

Inom sjukvérden bedrivs ett viktigt arbete for att forbattra kvaliteten. De
kvalitetsregister som gor att alla kan ta del av sjukvardens resultat och som
forbattrar mojligheterna till utvardering och utveckling dr en betydelsefull del
i det arbetet. Ett Oppnare forhallningssétt till de nationella kvalitetsregistren
har inneburit att det skapats forutséttningar for att redovisa sjukvardens kvali-
tet pa ett bittre sétt. Parallellt med detta ser vi ocksé tydliga indikationer pa
att kvaliteten faktiskt forbattrats.

Var star svensk sjukvard i dag? Man kan konstatera att det forekommer en
hel del dverdrifter. Det finns t.ex. inget som helst beldgg for att mer konkur-
rens och privat dgande skulle utveckla sjukvérden. Tvértom visar all forsk-
ning att den offentligt drivna och styrda vérden ar effektiv. Svensk sjukvard
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later sig inte tecknas i de svartvita termer som en del vill gora géllande.
Svensk sjukvard rymmer savil stora fordelar som problem.

4 Sjukvérden och samhillet

Sjukvarden kan inte 16sa alla hdlsoproblem. Det krivs ett rittvisare och mer
jamstdllt samhalle for att minska skillnaderna i hdlsa och forbattra hilsan
overlag. Grunden for en god hélsa dr en ekonomisk politik som motverkar
klyftor.

I arbetet med att utveckla sjukvarden maste vi vara forsiktiga med att ut-
vidga sjukvérdens sjukdomsbegrepp alltfor mycket. Risken &r att sjukvérden
medikaliserar samhéllsproblem. Anvéndandet av antidepressiva mediciner ar
ett exempel pa det. De gor stor nytta vid depressioner men skrivs inte séllan
ut for symptom som t.ex. beror pa délig arbetsmiljo.

Sjukvarden och sjukvardspersonalen ska inte behdva ta pa sig ansvaret for
att 16sa problemet med sjukskrivningar. Lakarna kan inte klara de dubbla
kraven att bade foretrdda sina patienters intressen och tillfredsstilla sam-
héllets begdran om ligre sjukforsikringsutgifter. Det dr inte folkhdlsoarbete
att forsvara for sjuka ménniskor att bli sjukskrivna. Risken med detta &r att
det leder till en alltfor stor sjukndrvaro i arbetslivet vilket ger allvarligare
ohilsa pa sikt. Regeringen bor darfor tillsdtta en utredning som ser ver kon-
sekvenserna av sjuknérvaron i arbetslivet. Detta bor riksdagen som sin me-
ning ge regeringen till kénna.

5 Jamstalld vard

Vi vet for lite om kvinnors hélsa eftersom mannen varit, och fortfarande ar,
den radande normen inom ldkarvetenskapen. For inte sé lange sedan sags t.ex.
fibromyalgi som en trivial &komma eller kanske snarare som en kvinnlig
egenskap dn ett symptom pa ohélsa. Forst i borjan av 1990-talet borjade man
diskutera avsaknaden av ett jamstdlldhetsperspektiv inom véard och behand-
ling och borjade kriva konsuppdelad statistik. Fortfarande finns stora kun-
skapsluckor nér det géller kvinnors hilsa.

Forutom kunskapsskillnader finns det dven skillnader i hur kénen behand-
las inom varden. Fler kvinnor &n mén upplever att de inte blir trodda, att de
blir missforstddda och far vinta pa utredningar for diagnos inom framfor allt
primérvarden och psykiatrin.

Kvinnor och médn bemoéts ocksa olika inom akutsjukvarden. Det géller sé-
vil behandling som diagnostisering. Vid ambulansutryckningar far mén oftare
dn kvinnor bedémningen hogsta prioritet enligt en kartldggning av ambulans-
sjukvérden i Goteborg, Mdlndal och Skaraborg.

Det finns ett stort behov av en mer systematisk konsuppdelad statistik for
att synliggora konsrelaterade problem inom vérden. Det behdvs metodut-
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veckling for att kartldgga konsskillnader vad géller vardresurser och resultat.
Ett genusperspektiv borde integreras i all forskning, utbildning och utveckling
och det borde forskas mer om kvinnors sjukdomar och villkor i virden. En
nationell handlingsplan for jamstélldhet i vard och omsorg bor dérfor tas fram
dér dessa fragor behandlas. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

Det behovs mer kunskap och statistik om koén i hilso- och sjukvérden. Men
samtidigt s& finns det ocksé ett behov av att verkstélla de forslag som dnda
kommit pa omradet. Socialstyrelsen har t.ex. tagit fram ett antal rapporter som
har forslag som skulle kunna leda jamstalldhetsarbetet vidare. Darfor foreslar
vi att det infors en jamstédlldhetsenhet pa Socialstyrelsen. Enheten ska arbeta
med uppfoljning av tillgdnglighetsfragor och prioriteringsfragor och sérskilt
se till att dessa omraden har kdnsuppdelad statistik. Enheten ska ocksé analy-
sera statistiken och ldmna forslag pé atgirder. For detta &andamal bor Social-
styrelsen tillféras 1,5 miljoner kronor. Pengar for detta d&ndamal forslas i
Vinsterpartiets motion for utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social
omsorg (2006/07:S0439).

6 Asylsokandes vard

Inom hélso- och sjukvérden férekommer fortfarande ett ”vi och de”-tinkande.
Fordomar och forutfattade meningar paverkar personalens instillning. Det ar
alldeles for ldtt att forklara att grunden till problemen ligger hos invandrade i
stéllet for att soka forklaringar i ett otillrdckligt svenskt system.

Asylsokande tvingas ofta leva i stor osédkerhet, vilket kan skapa en situat-
ion som leder till ohdlsa. Men de kan inte f& hjdlp av hélso- och sjukvarden da
de endast har ritt till akutvard som inte kan ansti. Asylsokande ska ha ratt till
hilsosamtal och hélsoundersdkning, men det ar langt ifran alla som erbjuds
eller genomgér hélsosamtal. Socialstyrelsen bor darfor ges i uppdrag att se
6ver och aterkomma med forslag till regeringen pé hur asylsokandes ratt till
hilsosamtal bittre ska efterlevas. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kinna.

I budgetpropositionen for 2006 avsattes pengar sé att dven gomda flyk-
tingar ska ges mdjlighet att fa hélso- och sjukvard. Den hélso- och sjukvarden
ska enligt var mening ges utifran hilso- och sjukvardslagen (HSL) och inne-
bira samma rittigheter som for alla andra i Sverige. Déarfor 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 kdnna.

7 Nationella minoriteter 1 vird och omsorg

Anda sedan nationen Sverige bérjade formeras har en grinsdragningsprocess
pagatt: vilka som ska fé ingd och vilka som inte tillhor den nationella gemen-
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skapen. Det handlar om en uppdelning i ”vi” och ”de”. Den svenska rasismen
mot ”de andra” som stéllts utanfér har genom aren varit betydande och inte
bara riktat sig mot ménniskor i andra ldnder. Den har dven resulterat i ett
starkt fortryck av de etniska grupper inom Sveriges granser som i dag brukar
kallas for nationella minoriteter (se t.ex. SOU 2005:56 Det bldagula glashuset
— strukturell diskriminering i Sverige). Det ér i ljuset av det svenska nation-
ella projektets historiska skuld som diskussionen om de nationella minorite-
terna maste foras.

P& senare ar har de nationella minoriteternas situation uppméarksammats,
och Sverige ratificerade ar 2000 Europaradets ramkonvention om skydd for
nationella minoriteter och Europeiska stadgan om landsdels- eller minoritets-
sprak (minoritetssprakskonventionen). I minoritetssprakskonventionen fram-
halls bl.a. att skydd och frimjande av minoritetssprak &r viktigt for att stirka
demokratiska principer och kulturell mangfald inom ramen f6r nationell suve-
rénitet och territoriell integritet.

Enligt artikel 7.2 i konventionen ska parterna vidta de atgérder som &r
nodvindiga for att undanréja “alla oberittigade atskillnader, undantag, re-
striktioner eller preferenser som géller anvindning av ett landsdels- eller
minoritetssprak”. Stadgan ger ett relativt starkt skydd for anviandningen av
minoritetssprak i utbildning, réttsprocess, kontakter med det offentliga, me-
dia, vid kulturella evenemang och vid ekonomiska och sociala aktiviteter. De
nationella minoritetsspraken i Sverige &r romani chib, jiddisch, meénkieli,
samiska och finska.

I vard och omsorg &r spraket en mycket viktig del da det ger information
till den som ska varda om vilka behov som finns och information till den
vardade om vilka insatser som ges. Att i vardsituationen f4 kommunicera pa
sitt eget sprak ger trygghet i en situation som i 6vrigt kan kénnas otrygg pa
grund av ohilsa. Ett problem som uppmirksammats av konstitutionsutskottet
i dess rapport Nationella minoriteter och minoritetssprdk (2005/05:RFR3) ar
att de svenska minoritetssprakslagarna fran 1999 giller ”inom den kommu-
nala barn- och dldreomsorgen, men inte inom landstingets hdlso- och sjuk-
vard”. Denna inkonsekvens behover atgiardas och dérfor bor dven hélso- och
sjukvérden omfattas av minoritetssprakslagarna pa samma sétt som barn- och
aldreomsorgen. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

8 Behoven gar fore vinsten

Fram till 1980-talet fanns det i Sverige en allmén uppslutning kring idén om
en sjukvard i offentlig regi, styrd av patienternas behov. Mot slutet av decen-
niet skedde emellertid ett trendbrott. Fran borgerligt héll bérjade man tala om
att sjukvéardens produktivitet var for lag och att marknaden skulle kunna gora
sjukvérden mer flexibel och effektiv.

En modifierad marknadsmodell infordes pd manga hall under 1990-talet.
Man skapade en konstgjord marknad, ett kop och silj”-system genom en
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uppdelning av sjukvarden i bestéllare och utforare med prissittning pa olika
behandlingar.

Introduktionen av ett marknadstinkande inom sjukvarden dar utforare,
sjukhusen, far betalt efter prestation ledde till en 6kning av den utforda var-
den inom vissa omraden, t.ex. operationer inom ortopedin. Men andra delar
av varden, som psykiatrin och behandlingen av kroniska sjukdomar, var inte
lika enkla att prissétta. Medicinska verksamhetsomraden diar man behandlade
manga patienter med jimforelsevis véldefinierade diagnoser gynnades medan
diaremot andra vardgrenar som psykiatri och geriatrik fick svarare att hdvda
sig 1 konkurrensen. Marknadstinkandet innebdr ocksa att det blir pengarna
som styr, ofta till forman for insatser som ar efterfrigade och ekonomiskt
l6nsamma for utforaren. Det innebér inte detsamma som att de storsta véard-
behoven tillgodoses.

Den konstruerade “marknaden” med entreprenader har ocksa i vissa fall
inneburit en forsdmrad valfrihet. Lagen om offentlig upphandling medfor att
den vard som lagts ut pa entreprenad maste upphandlas med regelbundna
mellanrum. Déarigenom dndras vilka som utfor varden och kontinuiteten mel-
lan vardgivare och patient bryts. Den kontinuiteten dr mycket viktig, inte
minst for att dldre inom primérvarden ska kénna fortroende for vardgivaren.

Vinsterpartiet anser att konkurrensutséttningen av vard och omsorg har va-
rit problematisk i ett ideologiskt hinseende. Det gér inte att jamfora sjukvar-
den med bilverkstdder pa det sétt som vissa borgerliga politiker gor. Darfor
bor konsekvenserna av den genomforda konkurrensutsédttningen nu utvérderas
ur ett ekonomiskt och kvalitativt perspektiv. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

Vid konkurrensutséttning av primédrvard och dldrevard finns det dven en
praktisk fraga som alltfor begridnsat belysts och dér klara regler saknas. Det
giller overforingen av journaler. Om lagen ska efterlevas méste den enskilda
ge sitt tillstand till att journalen Overtas av den nya vardgivaren. Det kan ord-
nas pa ett enkelt och praktiskt sitt men praktiseras sillan. Aven Socialstyrel-
sen anser att det inte dr helt klarlagt hur detta ska ske. Vénsterpartiet anser
darfor att regeringen bor beakta detta vid beredningen av den nya patientjour-
nallagen. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Det finns ménga olika former av privat dgande inom sjukvérden: sma fore-
tag, personalkooperativ av olika slag, stiftelser med eller utan vinstintresse,
multinationella vardbolag osv. Stora multinationella privata vardbolag vill
komma in pa den svenska marknaden, och det ar framfor allt det som debatten
om vinstgivande sjukhus handlar om. Vinstgivande sjukhus hotar ocksa de
ideella vardgivare vars drivkrafter dr en idé eller ett engagemang inom vérd-
omradet och som ofta stir i motsats till ekonomisk vinning och marknadskraf-
ter. Darfor blir motstandet mot vinst i varden samtidigt ett forsvar av de sma
ideella vardgivarna som riskerar att dtas upp av de stora vardbolagen.

Det dr ménniskors behov som ska styra vilken vard som ges, inte vinstin-
tresset. Vinstintresset kan skapa en annan drivkraft som ofta star i motséttning
till behovet. Det finns d&ven en uppenbar risk for att “kostnadseffektivitet” i ett
kommersiellt vardbolag innebér férre anstéllda och stressigare arbetstempo.
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Vinsterpartiet vill ga vidare och bygga ut den sé kallade stopplagen mot
vinst i sjukhusvarden. Inom primérvarden finns det dock en del sma aktdrer,
som sjukgymnaster m.fl. Det vore knappast rimligt att krdva att deras verk-
samhet enbart ska bedrivas i offentlig regi eller begrinsas av lagstiftning om
driftsformer. Men de storre enheterna sisom vardcentraler och nérsjukhus bor
kunna omfattas av en sddan reglering. For att det ska vara mdjligt att genom-
fora en reglering av primérvarden dr det nodvéndigt att gora en relevant
gransdragning for vilken verksamhet som kan tidnkas ingd i en sédan regle-
ring. En ny reglering i hélso- och sjukvérdslagen bor inforas sé att storre en-
heter inom primarvarden, i likhet med sjukhusen, skyddas fran vinstintresset.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Trots den offentliga finansieringen av vérden sa finns det stora problem
med en Okad konkurrens. Konkurrens i varden tenderar t.ex. att leda till
mycket mer byrékrati. I utredningen Vinst i vdrden konstaterar man att de
amerikanska sjukhusen kan ha avtal med upp till 200 bestéllarorganisationer
som var och en har egna regler for vilka behandlingar som avtalen ska tdcka.
Fler aktorer i varden tvingar ocksa staten att noggrannare reglera varden. I
t.ex. USA omfattar reglerna for vilken vard som omfattas av det offentliga
Medicare 45 000 sidor. Mer skattepengar anvinds sélunda till annat dn vérd.
Sammantaget innebér det mindre resurser till patienterna.

9 Sponsring 1 varden

Sjukvardens svarigheter att fa sina resurser att ticka behoven har 6ppnat upp
for foretagssponsring. Barnkliniker har utrustats med lekrum, leksaker och
annan utrustning av foretag, exempelvis McDonald’s.

Vinsterpartiet anser att det finns risker forknippade med en renodlad fore-
tagssponsring. I synnerhet som det i dag saknas enhetliga regler och policy
kring sponsring i varden.

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

Det dr inte Vénsterpartiet som har uttryckt sig sa vackert, &ven om man
skulle kunna tro det, utan det &r svenska McDonald’s som pé sin webbplats
forklarar varfor de héller pad med sjukvardssponsring. Foretag som vill ta ett
samhillsansvar blir fler och fler. Sedan borjan av 90-talet har sponsringen
okat kraftigt. Utvecklingen gér dessutom mot dkad sponsring av kultur och
sociala omraden, déribland sjukvéard.

Nar sponsringen okar s kraftigt pa kort tid utan nadgon som helst reglering
betyder det naturligtvis att en hel del exempel pa sponsringens baksidor dyker
upp. Man kan till exempel se ganska stora regionala skillnader. Stora, kénda
sjukhus i folktita delar av landet drar till sig huvuddelen av sponsorpengarna.

Det finns dven en problematisk koppling mellan sponsring och sérskilt
publika och hjértknipande verksamheter. Det &r inte manga foretag som har
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velat bygga sitt varumérke med draghjélp av psykiatrin eller dldreomsorgen.
Det ar ingen slump att McDonald’s &r intresserat av just barnsjukvard.

Det hér leder forstas till en fordelning av resurser mellan sektorer inom
sjukvarden som inte dr demokratiskt politiskt beslutad och som inte utgar fran
ménniskors 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 véasentligt
offentlig finansiering och en prioritering déir resurser ges efter behov.

Landstingsforbundet och Likemedelsindustriféreningen har kommit dver-
ens om riktlinjer for kontakter mellan ldkemedelsindustrin och ldkarkéren.
Overenskommelsen innebir att landstingen ska std for en storre del av kost-
naderna for ldkarnas fortbildning &n tidigare. Det &r ett omrade dér sponsor-
summorna 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 hir 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 10sas av
sjukvardshuvudménnen sjdlva. Vi kan inte riktigt se hur det gér ihop med
hilso- och sjukvardslagens skrivningar om en vérd pa lika villkor for hela
befolkningen. Det &r ocksa var overtygelse att sjukvardshuvudménnen sjélva i
ménga fall skulle vilkomna centrala riktlinjer.

I andra frigor som géller sjukvdrden brukar stridvan efter nationell enhet-
lighet vara stark. Vi anser darfor 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 vigledningsdokument i frdgor om sponsring
riktat till de statliga myndigheterna. P& utbildningsomréddet har Konsument-
verket i samarbete med Skolverket och Kommunférbundet tagit fram en lik-
nande vigledning for sponsring i skolan. Det &r bra exempel som borde fa en
efterfoljare dven péd hélso- och sjukvérdens omrade. Riksdagen bor dérfor
begira att regeringen tillstter en utredning for att faststélla nationella regler
for sponsring i sjukvarden.

10 En mer tillginglig vard

Varden ska vara tillganglig for alla som behdver den, nér de behover den. Det
maste vara latt att komma fram per telefon eller e-post ndr man séker kontakt.
Alla har inte samma fOrutsittningar att kontakta varden och déarfor krdvs det
sérskilda atgiarder som underldttar for dem som har det svérast. Primédrvéarden
maste hitta former for dem som inte ”passar in” pa grund av sitt funktionshin-
der. En tillgénglig vard for dem stéller krav pa att sjukvarden hittar former
som fungerar for denna grupp patienter och att de bemdots med respekt. Det
maste finnas jourtider for dem som &r i behov av en snabb behandling dven
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nédr det inte handlar om allvarliga eller livshotande tillstind. Dessa tider ska
anpassas efter medborgarnas behov. Det innebér att det ska finnas tider dven
efter kontorstid.

Landstingen har ett stort ansvar for att gora hélso- och sjukvérden tillgédng-
lig for alla. Information om sjukvarden maste finnas pa olika sprédk och goras
tillgdnglig for funktionshindrade. Sirskilda 16sningar krdvs for dem som kan
ha svart att passa tider eller upplever det som obehagligt att bli uttittade i
vantrummet etc. Det behovs sirskilda vardcentraler for ”hemldsa” och psy-
kiskt funktionshindrade som ofta har svart med den ordinarie primarvarden.

Sjukvarden &r inte vilken serviceorganisation som helst och resurserna
inom varden &r begriansade. Arbetet med att oka tillgéngligheten fér inte inne-
béra att sjukvéarden prioriterar att atgirda relativt lattbotade krdmpor framfor
att behandla ldngvariga och komplicerade sjukdomar. Det finns ocksa en risk
for att sjukvérden i forsta hand tillgodoser resursstarka gruppers behov av
behandling av enklare krdmpor framfor att tillgodose storre sjukvardsbehov
hos ménniskor som befinner sig i en utsatt situation och har svart att sjédlva ta
initiativ till den vard de behover.

Det &r viktigt att riksdagens prioriteringsordning i1 hédlso- och sjukvarden
efterlevs. Prioriteringsordningen innebér att de med de storsta och allvarlig-
aste medicinska behoven fér gé fore. Varje patient ska ha ritt att fi en medi-
cinsk bedomning av sitt hélsotillstdnd. Varje fall &r unikt och ska beddmas
utifran den enskilde patientens behov. Prioriteringar av enskilda patienter ska
dérfor aldrig ske enligt i forvédg faststdllda mallar och kriterier. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Aldre kvinnor och mén som vardas inom akutsjukvarden har sedan ddelre-
formens genomf6rande allt kortare vérdtider, trots att behoven av vard ofta ar
fortsatt stora. De dldre bedoms allt snabbare vara s.k. utskrivningsklara, varef-
ter kommun och primérvard dvertar ansvaret. Som en direkt f6ljd av detta har
kommunala korttidsboenden manga ganger utvecklats till avdelningar med
avancerad sjukvérd. For manga éldre blir den snabba utskrivningen orsaken
till ett nytt akutbesok. I proposition 2002/03:20 om samverkan mellan kom-
muner och landsting inom vard- och omsorgsomradet beslutades det bl.a. om
att ersétta begreppet "medicinskt fardigbehandlad” samt stirka ansvarsfordel-
ningen nér det géller dldre med behov av insatser fran bdda huvudménnen.
Trots att syftet med propositionen var att forbéttra kvaliteten i omhénderta-
gandet och vardplaneringen for dldre tycks det fortfarande rada stora brister i
omhindertagandet av de dldre i akutsjukvéarden. Studier visar att manga &ldre
avlider kort tid efter att de skrivits ut fran sjukhuset, och inte séllan har den
dldre varit i behov av ytterligare inldggning pa sjukhuset i den dndé sa korta
mellanperioden mellan utskrivning och livets slut. Detta dr inte vérdigt for
den éldre och dennas ndrmaste. Socialstyrelsen bor déarfor ges i uppdrag att
sdrskilt analysera akutsjukvarden och den nationella vardgarantins paverkan i
relation till patienter over 65 ar. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kinna.

Det finns ocksa anledning att vara vaksam pé skillnader i tillgangen till
vard mellan invandrade samt de nationella minoriteterna och personer som ar
fodda i Sverige. Det finns en del rapporter som tyder pa siddana skillnader.
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SBU rapporterar t.ex. att bland dem som har fatt hjértinfarkt &r det férre av de
som 4r utlandsfodda som fér ritt 1dkemedel &dn svenska medborgare.

Aven Integrationsutredningen (SOU 2006:78) papekar att personer med
invandrarbakgrund diskrimineras pa olika sétt inom den svenska sjukvéarden.
Det finns internationell forskning som lyfter fram ojamlikhet i bade tillgang
och kvalitet i varden for olika medborgargrupper. Bristen pé kritiska studier
som identifierar ojamlik tillgang och diskriminerande behandling av andrafi-
erade/rasifierade grupper (t.ex. invandrade och nationella minoriteter) inom
den svenska sjukvarden dr dock pataglig. Bade Integrationsutredningen och
SBU framhaller vikten av ytterligare studier for att se om svensk sjukvard
lever upp till hélso- och sjukvardslagens krav om jamlik vard. Darfor bor
Socialstyrelsen ges i uppdrag att undersoka skillnader i hdlso- och sjukvér-
dens tillgdnglighet och kvalitet for invandrade och de nationella minoriteter-
na. Socialstyrelsen bor ockséd komma med forslag pa dtgérder for att garantera
en jamlik vard dven for dessa grupper. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kénna.

Vinsterpartiet har vid flera tillféllen i riksdagen lyft fragan om att siker-
stélla en jamlik forlossningsvard i hela landet. Den oro som funnits dver till-
gangen till forlossningsvard har funnits i savél glesbygd som storstad. Orsa-
kerna har dock varit divergerande. En av de mest ldngdragna processerna har
varit Kiruna BB som &r ett bra exempel pa faran med att inte se hela vardked-
jan. Nar BB i Kiruna lades ned och verksamheten koncentrerades till Galli-
vare startade en intensiv debatt om forlossningsverksamhet i glesbygd. Viéns-
terpartiet har i den diskussionen med kraft verkat for att fragan om BB i Ki-
runa maste 16sas men att det inte uteslutande kan handla om att Gppna eller
stinga en forlossningsverksamhet. Vi menar darfor att forlossningsverksam-
heten och modravarden maste utga ifran principer som tillgédnglighet, nirhet
och trygghet.

I Norge har forlossningsvarden i stor utstrdckning utformats utifrdn moj-
ligheten att nivaindela forlossningsvarden samt mojligheten att gora riskbe-
domningar. Det har inneburit en utbyggnad av s.k. fodestueverksamheter
vilka dr barnmorskeledda. De vénder sig till kvinnor vars forlossning inte
beddmts vara en riskforlossning och som har fott ett barn men inte fler 4n tre.
Enligt vlr mening &r den norska organisationen for forlossningsvérd intres-
sant da Norge har en stor andel glesbygd och med vl utbyggd transportmedi-
cin kunnat kombinera tillgdnglighet och sékerhet. Under kommande mandat-
period bor utvecklingsprojekt stimuleras for forlossnings- och mddravard i
glesbygd. For detta dndamél bor Socialstyrelsen f& 5 miljoner per &r under
2007, 2008 och 2009. Pengar for detta andamal forslas i Vansterpartiets mot-
ion for utgiftsomrdde 9 Hailsovard, sjukvéard och social omsorg (2006/07:
So439).

13
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11 En utvecklad primérvard

Dagens sjukvard organiseras i gamla, neddrvda former dar varden alltfor ofta
utgér fran huset i stillet for patienternas behov. Nér varden behdver omorga-
niseras diskuteras ofta huset eller den geografiska platsen i stéllet for vardens
innehall. Det innebér att ett stort antal patienter far dka till stdder och tdtorter
for att triffa specialister i stéllet for att ett mindre antal specialister aker till
primérvéardscentraler en eller flera dagar i manaden.

Framtidens hilso- och sjukvérd ska tillgodose patientens behov av ndrhet
och krav pé kvalitet. Knivskarpa organisatoriska granser bor suddas ut sa att
den enskilde patienten inte paverkas av uppdelningen mellan sjukhusvard,
primérvard och kommunal omvérdnad. Det handlar om att utveckla primér-
varden sd att patienterna kan mota olika specialiteter och olika kategorier av
vardpersonal i en utvecklad primérvéard. Det finns en viss begreppsforvirring
ndr det kommer till definitionen av primdrvard, ndrsjukvard och ndrvard.
Dessa anvénds ibland synonymt. Men i andra sammanhang anvinds begrep-
pen nérsjukvérd och ndrvard som vidare begrepp dn primarvard och omfattar
t.ex. nédrsjukhus. Vér podng i det hdr sammanhanget dr att primérvéardens
verksamhet bor byggas ut, och i den hédr motionen anvénder vi dérfor primér-
vard som ett samlingsbegrepp for alla dessa verksamheter.

Det handlar ocksa om lagarbete och om att anpassa primérvarden till mén-
niskornas behov i just den regionen, stadsdelen eller tdtorten. Vid en utveck-
lad primérvardscentral kan det t.ex. finnas en dgonlékare tva dagar i manaden,
en gynekolog en dag i veckan, en psykolog pa halvtid, tre allménldkare, en
sjukgymnast, tva distriktsskoterskor osv. Samtidigt kan det p& priméarvérds-
centralen i tdtorten intill finnas geriatriker, kuratorer, diabetesskoterskor,
kiropraktiker, naprapater osv. Varje primdrvardscentral ska byggas upp uti-
fran befolkningens behov. Vérdpersonalen ska komma till patienternas nér-
omrade istdllet for att vi ska bussa patienterna till specialisterna. Samtidigt
kan de flesta specialister i form av dgonlikare, gynekologer osv. tjénstgora
vid storre sjukhus flera dagar i veckan for att ockséd mota kollegor och vidare-
utveckla sin speciella kompetens. Mélsdttningen om en utvecklad och utvid-
gad vard nira medborgarna med teamet i centrum bor vara vigledande for
kommande planer for primédrvarden. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kdnna.

Distriktsskoterskornas centrala roll i det forebyggande hélsoarbetet un-
derskattas ofta. Varden blir dérfor ofta alltfor 1dkar- och sjukdomsfokuserad.
For att gora sjukvérden tillgdngligare for medborgarna ska besdk hos di-
striktsskoterskan vara avgiftsfria i hela landet. Socialstyrelsen bor ges i upp-
drag att utreda hur avgifter pa besok hos distriktsskdterskan paverkar besoks-
frekvensen och efterfrdgan pa den forebyggande véarden. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kénna.

Sjukvérden ska ocksa vara avgiftsfri for barn, i vilken form den &n sker. 1
de flesta landsting ar avgifterna for hélso- och sjukvérden for barn inga alls
eller kraftigt reducerade. Det finns dock vissa undantag och mdjligheten till
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gratis sjukvérd for alla barn i hela landet bor dérfor utredas. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kénna.

En utbyggd primérvard krdver ocksd en utbyggd telemedicin sa att den
sjukvard som ges pa de utbyggda primérvardscentralerna alltid kan komma i
kontakt med rontgenavdelningar och annan teknik vid de storre sjukhusen.
Det finns stor erfarenhet av telemedicin i de 6vriga nordiska ldnderna som,
tillsammans med de svenska erfarenheterna, skulle kunna utgéra en grund for
ett samnordiskt telemedicinskt nét. Sverige bor inom ramen for samarbetet i
Nordiska radet ta initiativ till ett nordiskt telemedicinskt natverk. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.

Sjukvarden genomgar en snabb teknisk utveckling som gor att bade fler
sjukdomar kan behandlas och att vardtiderna blir betydligt kortare &n forr.
Samtidigt finns det problem nér det giller omvéardnaden. Bristen pa omvard-
nadsresurser dr sérskilt pataglig bl.a. inom psykiatrin och geriatriken.

Den kommunala sjukvérden finns ofta i eller i anslutning till ménniskors
hem och vardagsliv pé t.ex. dldreboenden, gruppboenden och pa besdk i méin-
niskors ordinarie bostad. Hér ar ett meningsfullt vardagsliv med stort infly-
tande hos den enskilda ménniskan avgorande och sjukvardsinsatserna méste
anpassas till detta. I och med att hemsjukvarden overfors till kommunerna sé
bor kommunerna ocksd kunna anstilla ldkare. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kinna.

Akutvérden har en stor andel édldre bland sina patienter. Femtio procent av
sjukvéarden utgdrs av vard for édldre. Det &r trots detta vél omvittnat att den
akuta varden inte dr utformad eller har tillrdckliga resurser for de sdrskilda
behov som den dldre har. De édldre behdver oftast mer tid for aterhdmtning
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 déir ekonomiska dvervigan-
den fatt dominera.

I Samverkan mellan kommuner och landsting inom vard- och omsorgsom-
rddet (prop. 2002/03:20) finns riktlinjer for vardplanering och ansvarsfordel-
ning vid overférandet av vérdinsatser mellan kommuner och landsting, ett
forslag som syftade till att fortydliga och oka kvaliteten sa att de dldre inte ska
”falla mellan stolarna”. Vénsterpartiet anser att detta dr en nyckelfraga vad
géller omhéndertagandet av dldre med omfattande omvardnadsbehov och
anser att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att skyndsamt f6lja upp och aterrap-
portera vilken effekt dessa forslag fatt samt komma med forslag pé atgérder
om problem kvarstér. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kédnna.

Rehabiliteringen for dldre dr mycket viktig. Den bidrar till 6kad sjdlvstin-
dighet for den enskilda samtidigt som den, rétt anvind, kan minska behovet
av fortsatta omvardnadsinsatser. Relativt sma forbéttringar kan medfora
mycket stora hélsovinster. Vi kan dock konstatera att nir det géller hilso- och
sjukvarden som helhet och rehabiliteringen sé brister utforarna nir det géller
att efterleva riksdagens prioriteringsordning, i synnerhet nédr det géller de
dldre. Vinsterpartiet anser att det &r viktigt att riksdagens prioriteringsordning
blir ett verksamt instrument i hélso- och sjukvérden. Socialstyrelsen bor dér-
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for ges i uppdrag att sdrskilt f6lja upp och analysera hur prioriteringsordning-
en efterlevs nér det géller dldre patienter. Socialstyrelsen bor ocksa i de fall
brister forekommer ge forslag pa atgirder. Detta bor riksdagen som sin me-
ning ge regeringen till kénna.

12 Patientens stdllning inom hilso- och
sjukvarden

Ett av de omraden som behover utvecklas inom hélso- och sjukvarden ar
patientens mojligheter och ritt till inflytande 6ver sin vard och behandling. 1
takt med en alltmer specialiserad och komplex vérd dkar behovet av informat-
ion och tid for stdllningstagande. Sverige dr i dag det enda nordiska land som
saknar en sdrskild lag som reglerar patienternas rattighet. I stillet har man valt
att géra forstirkningar pa olika stéllen i befintlig lagstiftning, framfor allt i
hélso- och sjukvérdslagen.

Enligt Socialstyrelsen dr kunskapen om lagstiftningen som ror patientens
stdllning délig hos vardgivare och patienter. Det géller kinnedom om lagstift-
ningen, tolkning och tillimpning. En orsak till detta &r att patientrittigheterna
dr spridda pa flera lagar, vilket gor det svart att fa ett helhetsgrepp.

Vinsterpartiet menar att det, mot bakgrund av de rapporter som Socialsty-
relsen lagt fram som visar att lagstiftningen om patientens stéllning ar svar att
tillimpa, finns skél att sammanstilla nuvarande lagstiftning till en produkt.
Den forra riksdagen ldmnade ett tillkdnnagivande till den forra regeringen
med en liknande innebord och ddrmed sa avstar vi tills vidare fran att motion-
era i fragan.

13 Raitten till fornyad medicinsk bedomning

I slutet av 90-talet infordes rétten for patienter inom hélso- och sjukvarden att
fd en fornyad medicinsk bedémning. Enligt hdlso- och sjukvardslagen anges
att landstingen ska erbjuda.

... en patient med livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada
mojlighet att inom eller utom det egna landstinget fa en fornyad medi-
cinsk bedomning i det fall vetenskap och beprovad erfarenhet inte ger en-
tydig vdgledning och det medicinska stillningstagandet kan innebéra ris-
ker for patienten eller har stor betydelse for dennas framtida livskvalitet.
Patienten skall erbjudas den behandling den fornyade beddmningen kan
foranleda.

Detta dr en mycket bra lag som, enligt patientforetrddare i Socialstyrelsens
rapport, emellertid inte erbjuds patienterna i s& manga fall som det vore befo-
gat. Det finns dven en uppfattning om att lagstiftningen &r otydlig, speciellt
begreppet “sdrskilt allvarlig sjukdom”. Kunskapen om rétten till fornyad
medicinsk beddmning &r 14g. Sedan lagen infordes har den sdllan praktiserats.
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Information saknas, bl.a. pa andra sprak @n svenska. Det finns ocksé behov av
fler informationskanaler. I dag dr den vanligaste kanalen Internet — en form
som alla inte har tillgang till. Vénsterpartiet anser att det dr dags att se Gver
lagstiftningen och tillimpningen av rétten till fornyad medicinsk bedémning.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

I 6versynen av lagstiftningen om ritten till fornyad medicinsk bedomning
bor man ocksa dvervéga att infora plikt for ansvarig lakare att upplysa patien-
ten om ritten till en fornyad medicinsk bedomning. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

En sjukdomsgrupp som inte har mojligheten till fornyad medicinsk be-
domning dr de som lider av schizofreni. Det &r en allvarlig brist d4 just schi-
zofreni ofta dr forenad med livslangt lidande, kan vara dédlig samt &r féremal
for stora variationer vad géller behandling. Dérutéver dr den sjukdomsdrab-
bade sirskilt utsatt genom sin sjukdom, vilken kan yttra sig i svarigheter att
hdvda och tillvarata sina rittigheter. Déarfor anser Vinsterpartiet att det vid en
oversyn av ritten till fornyad medicinsk bedomning bor 6vervigas att schizo-
freni ska omfattas av denna rattighet. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kdnna.

14  Genusperspektiv pd patientrittigheterna

Vi vet genom bl.a. Socialstyrelsens genusanalys av hélso- och sjukvéarden att
kvinnor inte far samma vard och behandling som mén trots likartade medi-
cinska faktorer. I ett flertal fall missgynnar detta kvinnorna. Det finns all
anledning att tro att motsvarande struktur aterfinns nér det géller tillimpning-
en och utformningen av patientréittigheterna. Vi menar dérfor att Socialstyrel-
sen bor fa 1 uppdrag att analysera tillimpning och tolkning av patientrittig-
hetslagstiftningen ur ett genusperspektiv. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kdnna.

15 Kunskap ar makt

Vinsterpartiet har vid flera tillfallen lyft frigan om patientutbildning i vara
stora folksjukdomar. Det dr vanligt att en nyinsjuknad diabetiker i dag ges
mdjlighet att fa utbildning om vad sjukdomen innebér och hur komplikationer
kan forebyggas. Men det dr dock ingen regel, och for manga diagnosgrupper
ar detta inte en sjélvklarhet. Vid tidigare motioner till riksdagen har Vénster-
partiets krav om att Socialstyrelsen ska utforma riktlinjer for patientutbildning
hinvisats till de behandlingsriktlinjer som Socialstyrelsen utarbetar. Det &r
mojligt att patientutbildning ingar i dessa riktlinjer men vart krav &r att Soci-
alstyrelsen ges i uppdrag att utforma evidensbaserade program for patientut-
bildning explicit for vara stora folksjukdomar. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.
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Det &r av vikt att man som patient ges mdjlighet att ta kontakt med en ut-
omstaende instans med klagomal, fragor och stdd. I dag finns den mojligheten
genom patientndmnder och andra lokala variationer med ombudsmén av olika
slag. Patientndimnderna fyller en viktig funktion och fungerar bra pé de allra
flesta stéllen.

Men det finns patienter som uppfattar att patientndmnden inte &r helt obe-
roende genom sin landstings- och kommuntillhorighet. Det finns déarfor skal
att se over behovet och funktionen av patientforetradare vid en dversyn av
patientréttigheterna. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kédnna.

16 Hogspecialiserad vard

Samtidigt som delar av sjukvéarden bor decentraliseras sa behdver en annan
del centraliseras. Vi talar dd om den hogspecialiserade varden dar bade tekni-
ken och kompetensen bor koncentreras till ett fatal platser. Det handlar dels
om att kunna investera i den senaste och ofta mycket dyra tekniken, dels om
att kunna erbjuda sdkerhet och kvalitet. Det innebér att avancerade behand-
lingar inte alltid kan erbjudas i varje landsting eller region, utan utgér en del
av rikssjukvarden. Ibland kan dock samarbete Over grinserna behdvas om
t.ex. patientunderlaget i ett enskilt land &r for litet. Vi vet att nér vi koncentre-
rar den hogspecialiserade varden sa okar kvaliteten. I framtiden nér vi beho-
ver en hogspecialiserad vard kan vi bli tvungna att dka en bit, men samtidigt
vara sikra pa att vi far den mest hogkvalitativa varden.

Vissa delar av sjukvarden innebédr ockséa en utveckling mot en alltmer tek-
niskt avancerad utveckling som kréver stora investeringar. Det ar allt svarare
for varje landsting att sjélvt erbjuda alla behandlingsmdjligheter. I en framtid
kommer det ocksa att vara svart for Sverige som ensam nation att kunna er-
bjuda alla former av hélso- och sjukvard. Detta beroende pé att stora investe-
ringar krdvs samt att patientunderlaget kommer att vara for litet. Det dr bra att
det inforts en reglering av rikssjukvérden. Vénsterpartiet vill ddremot papeka
att den nuvarande ordningen, att en rikssjukvardsnamnd bor regleras i forord-
ning med instruktion for Socialstyrelsen, &r otillricklig ur ett demokratiskt
hinseende. Vi menar i stéllet att inrdttandet av en ndmnd bor lagregleras.
Regeringens forslag innebér att regeringen kan avveckla rikssjukvardsndmn-
den utan att dterkomma till riksdagen. Beslutet att samordna den hogspeciali-
serade varden &r en bra och nddvéndig strukturférdndring. Man kan ocksé
anta att denna form av vard kommer att fi allt storre betydelse i framtiden.
Hur den ska styras dr ddrmed en viktig demokratifridga. Vi menar att riksda-
gen borde fa ta stdllning till eventuella framtida fordndringar av rikssjukvér-
dens styrning.

Vinsterpartiet menar att de grundldggande bestimmelserna om en nimnd
for rikssjukvarden bor lagregleras. Detta bor riksdagen besluta. Den ndrmare
utformningen av ndmndens organisering och uppgifter bor beslutas av rege-
ringen genom forordning.
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Utvecklingen av den hdogteknologiska rikssjukvéarden kraver ofta stora in-
vesteringar. Det &r i investeringar som ett enskilt landsting eller region kan ha
svart att finansiera, i synnerhet om den patientgrupp som kan ha nytta av den
hogteknologiska investeringen finns utspridd 6ver hela landet. I dag saknas
det ett system och riktlinjer for hur man skulle kunna finansiera stora investe-
ringar i ett landsting eller region som sedan alla sjukvardshuvudmén kan ha
nytta av. Det finns enbart ett regelverk for hur vardkostnader ska regleras.
Tyvérr 16ser inte regeringens forslag till reglering av rikssjukvarden denna
brist. Det innebér att nddvandiga och Onskvérda investeringar for avancerad
behandling, som t.ex. protonbehandling av cancer, inte etableras sa snabbt
som annars vore mojligt. Vi menar darfor att staten bor ta ett kostnadsansvar
for stora investeringar i avancerad teknologi som kommer hela landet till-
godo. Fragan om hur ett sddant kostnadsansvar ska utformas bor utredas, och
regeringen bor dterkomma till riksdagen med ett forslag.

Sedan ldange har vi haft ett nordiskt samarbete med gemensamma lakarjou-
rer i grinsomraden mellan Sverige, Norge och Finland. En del annat utbyte av
vardtjdnster som hianger samman med griansoverskridande boende och arbete
forekommer ocksa. Vissa kliniker vid Malmo och Lunds universitetssjukhus
har ett samarbete med sjukhusen i Kdpenhamn nér det géller den hogspeciali-
serade varden. Vid platsbrist ska sjukhusen pd dmse sidor om Sundet hjélpa
varandra. Liknande samarbete finns mellan sjukhusen i Mélardalen och Fin-
land. Vi menar att samarbetet med nordiska grannlénder i framtiden borde
fordjupas och dven omfatta viss hogspecialiserad vard. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

17 Demokratisk sjukvérd

Sjukvérden ska vara demokratiskt styrd. De medicinska behoven &r i princip
odndliga, men det dr inte resurserna. Dérfor dr det viktigt att prioriteringar
mellan olika slags sjukvard gors av demokratiskt valda foretrddare. Frdgor om
vardens Overgripande organisation och finansiering ska liksom i dag beslutas
pa regional niva.

Det ska inte g att smita forbi den demokratiska prioriteringen genom att
kopa sig vard som andra av ekonomiska skil blir utan. En demokratisk priori-
tering ar vida overldgsen varje marknadsorienterat system dér efterfrdgan och
planbokens tjocklek tillats styra. Samtidigt kan vi konstatera att ménga an-
stdllda, men ocksa patienter, upplever att de saknar inflytande dver varden
och dess organisation.

Nar vi talar om framtidens sjukvard méste vi déarfor diskutera hur vi dkar
inflytandet for personalen och patienterna. Hur kan vi samverka 6ver regioner
och granser samtidigt som vi sékrar demokrati och inflytande? For att kunna
utveckla sjukvarden utifrdn befolkningens behov behévs det nya fora for
fordjupat inflytande hos personal, patienter och befolkningen i dvrigt.

Mainniskorna i ndromradet kring en primérvardscentral bor kunna utdva ett
aktivt inflytande dver denna, for att varden ska kunna anpassas till de lokala
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behoven. Det innebir att politiker pa regional niva har ett ansvar att organi-
sera aterkommande méten eller tillsétta radgivande organ som bestar av bru-
kare (patienter) och andra medborgare i ndromradet. Hur det lokala inflytan-
det ska organiseras kan variera fran region till region. Ett viktigt inslag i det
hér arbetet ar att varden strdvar efter att vara transparent. En av de viktigaste
fradgorna i hilso- och sjukvarden &r patientens rattighet till delaktighet. Patien-
ten ska alltid ha rétt till information och begripliga besked om sitt hélsotill-
stand och om de undersdkningar och behandlingar som stér till buds. Inform-
ationen ska alltid vara individuellt anpassad ocksa nér det géller information
till ménniskor med annat modersmal och till personer med olika funktions-
hinder.

Patienten ska pa ett enkelt sitt ha tillgang till sin egen patientjournal. Arbe-
tet med att ge patienter mojlighet att elektroniskt ta del av sin journal bor
déarfor skyndas péd. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

18 Jamlik personal

Varden ska styras demokratiskt. Den politiska makten ska besluta kring dver-
gripande ekonomisk fordelning, prioritering och inriktning. Samtidigt maste
det finnas en stor respekt for att den medicinska professionen besitter en
kompetens som manga politiker saknar. Politiker ska inte géra medicinska
bedémningar.

I det forra avsnittet sa vi att det dr dags att ge mer makt at personalen i
sjukvérden. Men det dr ocksa dags att vaga ifragasitta maktfordelningen inom
véarden. Dagens sjukvérd &dr i minga avseenden bakbunden av forlegade hie-
rarkier. En sddan ordning ar djupt fordldrad och kriver rejéla forandringar. Vi
vill se en modern véard dér all personals formaga tas till vara och dir alla
medarbetare kénner att deras rost spelar roll. Forutséttningarna for en effektiv
medicinsk behandling &r god omvérdnad som stddjer patientens egen formaga
till hilsa. Omvardnad ar sjukskéterskornas och underskoterskornas egna an-
svar och kompetens. Vi vill ha en vard dér teamet stér i centrum. Det ar vik-
tigt med kontinuitet och en etablerad kontakt med ldkaren men det géller dven
teamets Ovriga personal. For manga patienter med omfattande behov ar det
ofta distriktsskoterskan eller underskoterskan som &dr den primédra och mest
frekventa kontakten.

Den demokratiska sjukvérden ska pa lika villkor samarbeta med personal i
skolan, socialtjinsten, dldreomsorgen och inom kommunens funktionshinder-
verksamhet. Utifrdn en helhetssyn samarbetar personalen for att ge den en-
skilda patienten bidsta mdjliga vard och stod. Man skaffar sig kunskap om
varandras omréaden, planerar tillsammans och har gemensamma utbildningar.

Loneskillnaderna mellan kvinnor och mén maste minska. SCB:s Pd tal om
kvinnor och mdn konstaterar att landstingsanstillda kvinnor endast tjinade 92
procent av vad ménnen tjdnade for samma arbete. Om inte hinsyn tas till att
mén och kvinnor har olika arbeten, att kvinnor i hdgre utstrdckning jobbar
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deltid etc. sa ar skillnaden betydligt storre. I en sadan jamforelse av de totala
inkomstskillnaderna mellan kdnen sa tjdnar kvinnorna endast 71 procent av
vad ménnen tjénar. Politikerna har makten i var hand att géra négot &t detta.
Vi menar att det ar politikernas ansvar som arbetsgivare att aktivt arbeta for
att kvinnors 16ner kommer ikapp méns, att heltid blir norm och att osédkra
timanstillningar ersitts av fasta tjanster. Den konssegregerade arbetsmark-
naden déar mén ar fler hogre upp i hierarkin medan kvinnorna dominerar bland
lagre avlonade méste brytas.

Vi vill se en samverkan mellan kommuner, landsting och stat som resulte-
rar i en konkret handlingsplan for hojda kvinnoldner. En saddan plan ska inne-
halla reella atgérder for att eliminera l6neskillnaderna mellan kvinnor och
mén och for att lyfta offentlig sektor fran att vara en laglonesektor till att bli
en spjutspets for jamlika villkor. Denna fridga lyfts dock upp i en sérskild
motion.

Stockholm den 29 oktober 2006
Lars Ohly (v)

Marie Engstrém (v) Wiwi-Anne Johansson (v)
Peter Pedersen (v) Kent Persson (v)
Alice Astrom (v) Elina Linna (v)
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