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Alla manniskor skall ha ratt till en god vard oavsett &lder, bostadsort eller
inkomst. | den vardpolitiska debatt som fors dr det vdsentligt att studera hur
héalso- och sjukvarden utvecklas i hela landet. Det finns annars risk for att
den rikspolitiska debatten om varden begrinsas till de akuta fragestallning-
ar som ar aktuella for sjukvardshuvudmainnen i storstadsomrddena. Runt
om i landet gors stora insatser for att leva upp till malen inom halso- och
sjukvarden. Modeller, utvecklingsprojekt m m som ér efterfoljansvarda bor
uppmirksammas och studeras.

Skaraborgsmodellen ar unik i svensk halso- och sjukvard.

Skaraborgs lan har under ett par artionden utvecklat en modell for halso-
och sjukvarden som vil anpassats till invdnarnas behov av vard av god
kvalitet.

Vad ar det for krav som den enskilde har ratt att stdlla pad hdlso- och
sjukvdrd? | forsta hand prioriterar man att f& vara frisk och behdlla sin
halsa samt att fa leva i ettsamhille med god livsmiljo. Landstinget bor alltsa
aktivt delta i arbetet med att forebygga ohilsa. Blir man sjuk, drabbas av
olycka eller har behov avrddgivning s vill man ha nara till sin vardcentral
och en god sjukvérd. Vid svarare sjukdomar skall man ha ratt till kvalitativt
bra akutsjukvard och specialistvard.

P4 samma satt som den enskilde prioriterar ar Skaraborgsmodellen upp-
byged.

Skaraborgsmodellen bygger pé en helhetssyn pA médnniska och miljé och
kdannetecknas av en hélso- och sjukvard av god kvalitet i enligt med malsitt-
ningarna i halso- och sjukvardslagen.

Inom Skaraborgsmodellen prioriterar Skaraborgs ldns landsting:

— forebyggande halsovard och friskvard

— en tillgdnglig vard genom kraftigt utbyggd primarvard som nira hem-
orten kan ta hand om de problem som inte krdver sjukhusets speciella
resurser

— decentraliserade beslut om den lokala hilso- och sjukvarden genom 17
primédrvardsnamnder i ldnets alla kommuner

— minst en vardcentral och ett sjukhem i varje kommun

— utbyggd hemsjukvard och oppenvard i syfte att 6ka valfriheten inom
aldreomsorgen

— smd hemliknande sjukhem dér "eget rum” i nybyggnation ar forverkli-
gat sedan flera 4r
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— kvalificerad lanssjukvard som genom satsningen pa primérvarden getts
mojligheter till utveckling av specialiteter
— akutivt deltagande i samhéllsdebatt och lansutveckling
1 dag kompletteras denna modell med omsorgsverksamheten for psykiskt
utvecklingsstorda. | den decentraliserade organisationen med primarvards-
namnder och ett lokalt ansvarstagande kan vi visa hur omsorgslagens inten-
tioner skall forverkligas vad galler integration i samhallet, i boendet, i servi-
ce, i sysselsdttning, i skola, i fritid och i kulturlivet m.m

Demokrati

Ur demokratisk synvinkel har Skaraborgsmodellen gett ett brett folkligt
inflytande pa lokal niva 6ver halso- och sjukvarden. Vi ar beredda att g
vidare p4 att stirka den demokratiska forankringen. Detta motverkar ocksa
dedisskussionersom nu fors om attlandstingen skulle vara for stora organi-
sationer ndr det galler inflytande och personalansvar. Genom primarvards-
nimnderna i varje kommun kan fler beslut fattas lokalt, besluten kan tas
snabbare och anpassas till lokala férhallanden.

I Skaraborgs lan finns det naturliga och raka kanaler mellan landstinget
och primdarkommunerna vilket underldttar samplanering och gemensamt
resursutnyttjande. Detta ar i och for sig ingen garanti for att inte motsatt-
ningar eller delade meningar uppstar men férutsattningarna att 19sa proble-
men 4dr stdrre dn 1 andra organisationsmodeller. De enskilda patienterna
skall aldrig behdva bli berord av diskussioner i administrativa fragor.

Ritt vard pé ratt niva

Eftersom Skaraborgs lans landsting med centerpartiet i ledningen tidigt
satsade pa primarvarden kan stdrre resurser nu anvandas for att utveckla
vardens innehdll. Lanssjukvardens specialistresurser kan avlastas genom
det lokala omhdndertagandet inom primarvarden. Inom lanssjukvarden
kan nya specialiteter etableras som tidigare funnits pa regionniva.

| samverkan mellan kommun och landsting utvecklas inom dldreomsor-
gen: Oppenvardsinsatser, serviceboende, gruppboende, 4lderdomshem och
sjukhem. Genom nara kontakt mellan kommun och landsting skapas f6rut-
sittningar for ett ratt omhandertagande.

Foredragande statsrddets anmalan i budgetpropositionen Bil. 7 visar pa
behovet av analyser som inte grundar sig enbart pAd misslyckande i vardpla-
neringen. Enligt propositionen har statsmakterna mot bakgrund av de
grundlidggande malen i hdlso- och sjukvardslagen ett ansvar for att folja
upp utvecklingen. Vi delar den uppfattningen. Vissa delar av Skaraborgs-
modellen har foljts upp av socialstyrelse och departement m.fl. i olika pro-
jekt och forskningsrapporter. Det torde nu vara dags att gora en total redo-
visning av Skaraborgsmodellen, vad avser lanssjukvard, lansdelssjukhus,
primérvard och primarvardsndmnder samt samverkan mellan primarkom-
muner och landsting. Ett forskningsprogram inom ramen for den sociala
forskningen bor snarast genomforas for att belysa Skaraborgsmodellen ur
ett helhetsperspektiv.
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Likarutbildning

En viktig utgdngspunkt for att sjukvarden skall fungera pa alla nivder och
dven utanfor storstadsomradena ér att det finns tillgdng pa likare. PA sikt
kan detta problem 18sas endast genom 6kad ldkarutbildning. Centerpartiet
hari motion till &rets riksmote lagt forslag om utdkad likarutbildning vilket
vi i hogsta grad tillstyrker. Betriffande personalfrigor i ovrigt hdnvisar vi
till centerpartiets partimotion om sjukvard.

Samverkan forsakringskassa — landsting

Lagstiftningen anger att hélso- och sjukvArden maste spela en aktiv roll i
den forebyggande hdlsovarden och i rehabiliteringsarbetet. PA detta omra-
de har unika satsningar gjorts i Skaraborgs lin frAn 1968 da landstinget
antog en hidlsoplan och fram till dags dato med utbyggda resurser inom
primdrvarden.

Skaraborgsmodellen har genom sin decentraliserade organisation sir-
skilda forutsittningar for att aktivt félja upp rehabilitering och forebyggan-
de vard. For samhiillet totalt ligger det en vinst i att forebygga skador eller
att sd snabbt som maojligt rehabilitera ménniskor efter en skada. Forsik-
ringskassan med sina erfarenheter om rehabilitering och landstinget med
den utbyggda primidrvarden borde ges mojlighet att samverka i olika pro-
Jjekt for att uppna bésta resursutnyttjande.

Hemstallan

Med hinvisning till vad som ovan anforts hemstills
attriksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i motio-
nen anforts om ett projekt inom den social forskningen for att utvir-
dera hilso- och sjukvardslagens tillimpning i ett helt landstingsom-
rade,
[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om samverkan mellan forsidkringskassan och
landstinget i Skaraborgs ldn']

Stockholm den 24 januari 1989

Bengt Kindbom (c) Gunilla André (c)
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