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Kommittémotion

Motion till riksdagen 2005/06:S024 KH
av Ingrid Burman m.fl. (v)

med anledning av prop. 2005/06:73 Nationell samordning
av rikssjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen beslutar om dndring i 9 a § 4 stycket hélso- och sjukvardslagen enligt
foljande lydelse: Socialstyrelsen skall utse en ndimnd som beslutar om vilka
verksamheter som skall utgora rikssjukvérd och beslutar om tillstdnd att bedriva
rikssjukvard. Namnden skall dven fullgora andra radgivande uppgifter som
Socialstyrelsen bestimmer.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som i motionen anfors
om att utreda mojligheten for staten att ta ett kostnadsansvar for stora investeringar i

sjukvarden.

Inledning

I huvudsak s& menar vinsterpartiet att propositionen om samordning av rikssjukvarden
ar bra och nddviéndig. Utvecklingen mot en allt mer specialiserad sjukvard skapar nya
mojligheter, men kréver ocksa en utvecklad organisatorisk 10sning.

I propositionen sé pekar man pa flera problem med dagens system. I dag &r det 21
sjalvstindiga sjukvérdshuvudmén som har ansvaret for rikssjukvarden. Det saknas
tydliga beslutsprocesser genom vilka hélso- och sjukvarden kan koncentrera en typ av
verksambhet till ett fatal enheter och dérigenom forbittra t.ex. personalforsorjningen och
forutséttningarna for den kliniska forskningen.

Landsting som gor riksataganden kan 1 dagsldget inte forsdkra sig om att de far ett
tillrackligt patientunderlag. Risken r att gemensamma investeringar inte kan hanteras

pa ett optimalt satt eftersom vardplatser for rikssjukvard forblir outnyttjade. Dagens
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system innebédr ocksa att det inte finns nagon instans som pa nationell nivd samordnar
hur behandlingar av vissa ovanliga sjukdomstillstand skall kunna garanteras eller hur
vardplatser for att kunna behandla sma patientgrupper med svarbehandlade sjukdomar
skall kunna sdkerstillas. Det finns heller inget naturligt forum f6r diskussioner kring
initiativ till ny rikssjukvéard.

Den av regeringen foreslagna propositionen syftar till att komma till ratta med dessa
problem. I synnerhet &r det patientsékerheten och kostnadseftektiviteten som dr i fokus i
propositionen.

Patienten har ett starkt intresse av en hogspecialiserad sjukvard med bade hog kvalitet
och med god tillgdnglighet. Erfarenheterna fran inte minst barnhjartkirurgins
koncentration till tva platser illustrerar detta tydligt. Vénsterpartiet delar regeringens
beddmning att det finns mer hogspecialiserad sjukvérd av rikskaraktir ddr man kan nd
bittre vardresultat genom att koncentrera verksamheten och dérigenom oka
patientunderlaget och kvaliteten.

Nar det géller kostnadseffektiviteten sé finns det ett starkt samhéllsintresse av en
hogspecialiserad sjukvard som kan anvédnda virdens resurser pa ett mer effektivt sitt.
Tendensen i dag gar mot en hdgspecialiserad sjukvard som i allt stérre omfattning
kréaver ett patientunderlag vars storlek overskrider det som forekommer inom bade
enskilda landsting och sjukvardsregioner. Denna utveckling stéller nya krav pé hélso-
och sjukvarden.

Vinsterpartiet dr alltsd 6verens med regeringen om att ett 6kat samarbete pa nationell
niva dr darfor ofrdnkomligt eftersom dagens decentraliserade styrningssystem kan ge
upphov till brister 1 samordningen. Viénsterpartiet stoder dirmed huvuddragen 1

propositionen.

Rikssjukvardsnimnden

Vinsterpartiet instimmer ocksd i regeringens beddmning att en ndmnd for rikssjukvard
bor inrdttas vid Socialstyrelsen. Namnden ska utses av Socialstyrelsens styrelse och
bestdr av en ordforande och ytterligare nio ledamoter. Socialstyrelsen bor vara
ordforande i nimnden och av de nio ledamdterna bor sex representera
sjukvérdsregionerna.

Rikssjukvardsnamndens uppgift bor vara att besluta vilka verksamheter som skall
utgora rikssjukvard samt besluta om tillstdnd att bedriva rikssjukvard. Namnden bor

dven kunna fullgéra andra rddgivande uppgifter om Socialstyrelsen bestimmer det.
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Vinsterpartiet menar att denna losning &r bra och att den garanterar
sjukvardshuvudmin och Socialstyrelsen ett nddvandigt inflytande.

Vinsterpartiet vill ddremot papeka att regeringens forslag att en rikssjukvardsndmnd
bor regleras i1 forordning med instruktion for Socialstyrelsen ér otillrdcklig ur ett
demokratiskt hdnseende. Vi menar istéllet att inrdttandet av en ndmnd bor lagregleras.
Regerings forslag innebér att regeringen kan avveckla rikssjukvirdsndmnden utan att
aterkomma till riksdagen. Beslutet att samordna den hogspecialiserade varden ér en bra
och nddvindig strukturforandring. Man kan ocksa anta att denna form av vard kommer
att fa allt storre betydelse 1 framtiden. Hur den ska styras dr dirmed en viktig
demokratifrdga. Vi menar att riksdagen borde fa ta stéllning till eventuella framtida
forandringar av det.

Vinsterpartiet menar att de grundlidggande bestimmelserna om en ndmnd {6r
rikssjukvarden bor lagregleras. Detta bor riksdagen besluta. Den ndrmare utformningen

av nimndens organisering och uppgifter bor beslutas av regeringen genom forordning.

Stora investeringar i rikssjukvirden

Utvecklingen av den hogteknologiska rikssjukvarden kriver ofta stora investeringar.
Investeringar som ett enskilt landsting eller region kan ha svért att finansiera. I
synnerhet om den patientgrupp som kan ha nytta av den hogteknologiska investeringen
finns utspridd 6ver hela landet. Idag saknas det ett system och riktlinjer for hur man
skulle kunna finansiera stora investeringar i ett landsting eller region som sedan alla
sjukvdrdhuvudmaén kan ha nytta av. Det finns enbart ett regelverk for hur virdkostnader
ska regleras. Tyvérr s l9ser inte regeringens forslag till reglering av rikssjukvarden
denna brist. Det innebar att nddvéndiga och dnskvirda investeringar for avancerad
behandling som t.ex. protonbehandling av cancer inte etableras s snabbt som annars
vore mojligt. Vi menar dérfor att staten bor ta ett kostnadsansvar for stora investeringar
1 avancerad teknologi som kommer hela landet tillgodo. Fragan om hur ett sadant
kostnadsansvar ska utformas bor utredas och regeringen bor aterkomma till riksdagen
med ett forslag.

Utredningen bor redovisa hur ett regelverk for hur man kan samordna och bekosta
investeringar av nationellt intresse 1 den hogteknologiska sjukvérden skulle kunna se ut.
Den bor ocksé foresla 1 vilken utstrackning staten bor ta del av kostnadsansvaret for en

sadan investering. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.
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Stockholm den 22 februari 2006

Ingrid Burman (v)

Elina Linna (v) Gunilla Wahlén (v)
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