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Ny etisk plattform

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om ny etisk plattform i sjukvarden.

Motivering

Ar 1995 presenterade Prioriteringsutredningen sitt slutbetinkande Vérdens
svéra val (SOU 1995:5). Bakgrunden var bland annat att det fanns tecken pa
svarigheter att i framtiden fordela resurser inom varden. Utredningen sam-
manfattade sin syn pé prioriteringar i en “etisk plattform” bestadende av tre
generella principer: ménniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprinci-
pen och kostnadseffektivitetsprincipen. Med utgangspunkt fran detta arbete
beslot riksdagen 1996 (prop. 1996/97:60) om riktlinjer for prioriteringar i
hilso- och sjukvarden. Riksdagen kompletterade utredningen med en allmén
prioriteringsregel i 2 § hilso- och sjukvardslagen som fastligger malet for
hélso- och sjukvérden. Det uttrycks som att den som har det storsta behovet
av hilso- och sjukvérd ska ha foretrédde till varden. Lagen ger ocksé alla med-
borgare rétten till en forsta bedomning, varefter den enskildes behov av hélso-
och sjukvard kan bedomas om det inte &r uppenbart obehdvligt.

Hilso- och sjukvardslagen dr en ramlag och ldmnar dérfor stort utrymme
for sjukvardshuvudmén och for vardpersonal att tolka intentionerna i lagen.
Socialstyrelsen, Svenska Likareséllskapets prioriteringskommitté, Vardfor-
bundet, regioner och landsting har alltsedan riksdagsbeslutet 1996 lagt ner
stort arbete pa olika arbetsmodeller frimst med vertikala prioriteringar men
ocksé horisontella sa att ramlagens intentioner kan forverkligas. Prioriterings-
centrum i Link6ping har sedan pa Socialstyrelsens uppdrag kartlagt och ana-
lyserat hdlso- och sjukvérdens arbete med prioriteringar frén &r 2003 som
l6pande rapporterats, nu senast med en erfarenhetsuppfoljning av arbetet over
aren i Ostergétland (rapport 2008:6) som pétalar ett antal fel och brister som
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begatts under resans géng. Detta i sin tur reser ett behov for att anyo uppda-
tera de nationella riktlinjerna for prioriteringar i hélso- och sjukvérden baserat
bland annat pa 1) de manga olikheter i varden som successivt utvecklats se-
dan riksdagsbeslutet fattades 1996 vad giller t.ex. tillgédngligheten till vard av
olika slag hos landets 21 sjélvstindiga sjukvardshuvudmin och 2) de olikhet-
er som dessa manga huvudmén visat i att tolka, vidareutveckla och praktisera
riksdagens prioriteringsbeslut regionalt i landet.

For att kunna leva upp till hilso- och sjukvérdslagens (HSL) intentioner
om en lika och réttvis vard i hela Sverige &r det alltsé hog tid att det nationella
arbetet med prioriteringar aterupptas. Detta for att den nationella tillsynen av
all hélso- och sjukvard som sker via Socialstyrelsens forsorg ges mojligheter
att dven folja upp att ett lika och réttvist sétt att prioritera till vard over hela
Sverige tillmotesgar lagstiftarens samlade intentioner for vara nationella lagar
som reglerar svensk hélso- och sjukvard.

Rehabilitering

Den viktiga rehabilitering som syftar till att fler ska kunna aterga till arbete ar
tyvérr fortsatt eftersatt.

Detta dr sérskilt allvarligt eftersom alliansregeringens kanske frémsta re-
form pé arbetsmarknadens omrdde &r den som socialforsékringsministern
bidragit med vad géller inférandet av en process for att aktivt mojliggora
atergang i arbete for manga som inte tidigare erbjods detta i form av en fler-
stegsmodell for utvérdering av behovet av sjukskrivning parad med en rehabi-
literingsgaranti for dem med identifierat sédant behov.

Men rehabiliteringsinsatser har generellt kommit i skymundan for géngse
hilso- och sjukvéardsuppgifter inom landstingens och kommunernas respek-
tive ansvarsomrade. Detta visas som mest tydligt genom att det bland veder-
tagna prioriteringsgrupper av patienter inom hélso- och sjukvarden kommer i
praktiken alla patienter med en ndgorlunda tydlig sjukdom (prioriteringsgrupp
I) att stillas fore dem som har behov av habilitering/rehabilitering (priorite-
ringsgrupp II). Krav péa forebyggande atgirder och prevention reses ofta i
samband med diskussioner om hur sjukvérd bor bedrivas, men denna typ av
atgdrder prioriteras fortfarande lagre 4n aktiv (reaktiv) sjukvérd nér sjukdom
finns. Men nér sadant reaktivt rehabiliteringsbehov finns, pa grund av sjuk-
dom eller skada, prioriteras detta patetiskt nog fortfarande lika lagt som fore-
byggande atgdrder och prevention. Det vill sdga att for individer som har visat
behov av rehabilitering och nu &r sjukskrivna men dér ocksa bevisat effektiva
atgirder finns att tillgd for att hjdlpa dem till hogre grader av funktion, sa
kommer detta i andra hand jamfort med ménniskor som uppvisar en sjukdom
eller skada dér behovet inte primért dr rehabilitering utan sjukvard. Konse-
kvensen av denna marginalisering av de manga ménniskor som har ett rehabi-
literingsbehov istéllet for ett traditionellt sjukvardsbehov &r att de forra oftast
tvingas kvar i onddiga och odnskade situationer av sjukskrivning och, i vérsta
fall, fortidspensionering. Utan att detta synsitt forédndras i grunden finns inga
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egentliga forutsittningar for att den goda tanken fran alliansregeringen med
inférandet av en rehabiliteringsgaranti ska kunna forverkligas i praktiken.

For att dndra synsitt och prioritering av behov for rehabiliteringsatgérder
inom hélso- och sjukvarden i syfte att fler ska kunna atergé i arbete pa en
fungerande arbetsmarknad som inte utesluter ndgon som vill och kan arbeta
efter mojlig formaga, bor sévidl en etisk plattform for prioriteringsgrunder
som en nationellt likvardig tillsyn av att detta i praktiken efterlevs av hilso-
och sjukvéarden inforas.

Med denna bakgrund vill vi att foljande skapas:

? en etisk plattform med utgéngspunkt frén erfarenheterna inom hélso- och
sjukvéarden infors for prioriteringar vid behov av rehabiliteringsatgérder i
syfte att patienten ska kunna éterga i arbete

? en sammanhéllen nationell tillsyn for granskning av behovstillfredsstil-
lelse och kvalitet av rehabiliteringsétgérder i syfte att kunna éterga i arbete.

Stockholm den 21 oktober 2010

Finn Bengtsson (M)
Saila Quicklund (M) Johnny Munkhammar (M)
Boriana Aberg (M)
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