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Sjukvardens organisering

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om hur sjukvarden bor
organiseras och tillkdnnager detta for regeringen.

Bakgrund

Sjukvard ér 1 grunden en smaskalig och mycket personlig verksamhet. Bade f6r den
som soker sjukvarden och for den som utfor den. Det finns fa saker som dr s privata
som var egen hélsa och att bemistra denna nér den kommit pa obestand. Den trend som
glddjande nog finns sett ur lagstiftarens synvinkel &r att vi gar mot alltmer
patientinflytande och bort fran en gammaldags ofta auktoritér sjukvardsorganisation
som inte sillan bestimde dver huvudet pa patient och anhoriga. Dessutom har kraven pé
okad patientsdkerhet Okat, vilket enbart kan ses som en mycket positiv utveckling.
Alliansregeringen bidrog i detta lagstiftningsarbete pé ett patagligt sitt genom att
introducera bade patientlagen och patientsikerhetslagen.

Som konsekvens av detta 6kade patientfokus maste dven vardgivarnas relation med
patienterna stdrkas. Detta i sin tur krdver en sjukvéardsorganisation som sa langt mojligt
motverkar politisk toppstyrning av detaljer i virden, som maste redas ut mellan patient
och vardgivare utan ett system av politisk inblandning som motverkar den autonomi
som patient—sjukvérd i 6kad omfattning maste fa ha.

I linje med ovanstidende resonemang foljer ett antal forslag nedan som jag vill att
utskottet tillkdnnager for regeringen genom bifall till motionen.

Motivering

Det ér viktigt att det tydligt etableras en mojlighet for alla medborgare till en fast
lakarkontakt med allmdnmedicinsk specialistkompetens. Sa ér det inte 1 praktiken idag,
aven om det ldnge varit lagstiftarens intention att sa ska vara fallet. For detta krivs savél
en oversyn av sjukvardens ansvar att leva upp till denna férvéntan men dven analys av
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konsekvenserna for den ansvarige om sa inte &r fallet, som att tillrickligt manga
specialister 1 allmédnmedicin utbildas och erbjuds anstéllning. Det senare kan ske i egen
regi eller visavi en arbetsgivare som kan vara privat likavél som offentlig.

Sjukvarden och den medicinska grund-, vidare- och fortbildningen och den
medicinska forskningen behover hélla ihop béttre 4n idag. Darfor foreslés en dversyn av
en sjukvirdsorganisation som utgér fran landets samtliga universitetsomraden dér det
finns medicinsk fakultet. Pa sa sitt hélls organisationen béttre sammantaget ihop for att
ocksé lattare f4 medicinskt motiverade fordndringar i utforande av sjukvard att penetrera
ner fran forskning till patientnytta.

Sjukvarden bor finansieras genom ramanslag och inte styras detaljerat av lokal-
regionala politiker. For detta bor staten vara ekonomisk huvudman, och det kan ske
genom en skattevéxling frdn dagens landstingsbudget till statens budget med ansvar for
hélso- och sjukvérd. Pa sa sétt underlittas ocksa statens samlade ansvar for sjukdom, det
vill sdga exempelvis den enskilt storsta budgetposten for staten — sjukforsékringen.

Kvalitetsutvecklingsarbete inom sjukvarden &r av storsta betydelse. Men dven detta
bor inte ledas primért av politiker, utan ta fasta pa ett system som byggs upp och
forvaltas av sjukvardens egna professioner. Professionella varderingar och
professionellt ansvarstagande bor stimuleras, och darfor bor professionen leda
kvalitetssdkringsarbetet i kommunikation med patienter och anhoriga men ocksa med
allménhetens foretrddare. Men inte i omvénd riktning. Det senare ger ocksa upphov till
att se over om en storre del av ansvaret hos de individuella yrkesutovarna 4n idag ska
aterforas till dem sjélva. Befogenhet och ansvar bor alltid hinga ihop, och det &r inte
lampligt att politikerna har for stora befogenheter har emedan de aldrig har det direkta
patientansvaret. P4 samma sitt behdver dagens styrsystem for sjukvarden inbegripa
professionen betydligt mera @n som &r fallet. En politiker- och myndighetsstyrning som
idag sker skapar 1 praktiken alltfor 14tt en bade oklar och déligt koordinerad granskning
och styrning av sjukvérden. Till sist, men inte minst viktigt, bor all legitimerad
sjukvérdspersonal, 4ven de med specialistkompetens inom sitt omrade, erbjudas
obligatorisk fortbildning. Aven for denna fortbildning bér den enskilda yrkesutévaren
ges ett betydande ansvar att sjdlv besluta innehéllet. Men att det ska vara en sjdlvklar
rittighet for varje sjukvardsutforare att detta blir lagfést &r en kvalitetsaspekt for den
framtida sjukvardsorganisationen att bevaka.

Vid sidan av sé kallad reaktiv sjukvard, det vill sdga sjukvard som finns till hands
nér sjukdom uppstar och som prioriteras idag, sd dr det viktigt att ocksa annan typ av
vard ges samma prioritet. Till denna hor savél preventiva (forebyggande) insatser for att
motverka att sjukdom uppstér, som att tillhandahélla medicinska rehabiliterings- och
habiliteringsatgarder pé langre sikt efter att den reaktiva sjukvarden anses vara avslutad.
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