
den. Men nu behåller vi detta inom
sjukhuset i stället för att det förs ut till
privat vård.

– För patienterna är det en fördel att
undersökning och behandling kan göras
på hemmaplan, och för kvinnokliniken
är det bra från forskningssynpunkt, me-
nar Jan-Erik Garvill.

Till en början kommer kostnadsnivån
att bli den samma som vid andra kliniker.

– För att bygga upp och utrusta enhe-
ten har vi lånat i »landstingsbanken»
och måste täcka omkostnaderna. Men
om ett par år tror jag att vi kan sänka pri-
set från i dag 20 000 kr till 1 000 kr för

ett försök. En privat klinik måste lägga
på en vinst, medan det för oss räcker att
vi går runt ekonomiskt.

Eftersom verksamheten ännu är i sin
linda har Jan-Erik Garvill än så länge
inte hört några reaktioner från andra i
branschen. Men han räknar med att en
diskussion kan komma där denna lands-
tingets satsning ifrågasätts.

Modell i prioriteringstider
Jan-Erik Garvill tror att landstingens

restriktioner ifråga om att bekosta
provrörsbefruktningar kommer att föl-
jas av fler.

– Det finns andra sjukdomar eller
tillstånd där man kan resonera likadant.
Ta exempelvis handsvettsoperationer,
impotensproteser eller sterilisering – är
det sjukvård som ska betalas av lands-
tinget? Eller är det medicinska åtgärder
som vid en prioritering måste stå tillba-
ka och där den enskilde själv får stå för
kostnaden?

– Dessa medicinska åtgärder kan då
fortfarande utföras inom sjukhuset men
då som ett ekonomiskt plus–minus–
noll-projekt, resonerar Jan-Erik Gar-
vill.

Jan Lind
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Oppositionspartierna är i
stort sett överens med regering-
en i synen på prioriteringar
inom hälso- och sjukvården. Det
framgår av de motioner som
lämnats in med anledning av re-
geringens proposition Priorite-
ringar inom hälso- och sjukvår-
den, Prop 1996/97:60.

Sju motioner har lämnats in med an-
ledning av propositionen (LT 1–2/97).
Socialutskottet ska vara klart med be-
handlingen av propositionen och mo-
tionerna i mitten av mars. Frågan ska
behandlas i riksdagen i april.

Moderaterna accepterar förslagen till
ändringar av Hälso- och sjukvårdslagen,
samt förslagen till prioriteringar och
grunderna för dessa. 

Men moderaterna anser ändå att det
behövs ett antal förändringar för att frå-
gan om hälso- och sjukvårdens resurser
ställd i relation till de prioriteringar som
måste göras ska få en korrekt och verklig-
hetsförankrad balans.

Regeringen skriver i propositionen
att patientens ställning måste stärkas.
Moderaterna tycker det är slående att
regeringen inte på något ställe i propo-
sitionen berör vikten av den enskilde
patientens rätt att välja den vårdform
som passar just honom eller henne bäst
i enlighet med vad som framgår av häl-
so- och sjukvårdslagens andra paragraf.

Avvisar total styrning
Moderaterna avvisar den totala poli-

tiska styrningen av den svenska hälso-
och sjukvården. Man menar att en viss
mycket grundläggande prioritering
inom den offentligt finansierade hälso-
och sjukvården måste göras av riksda-
gen. Det ska vara allmänna riktlinjer
som kan tillämpas för att avgöra vad
hälso- och sjukvården ska erbjuda.
Nödvändiga prioriteringar måste sedan,

enligt moderaterna, göras   med den me-
dicinska etiken som grund. 

Alla människor ska ha tillgång till
god sjukvård inom rimlig tid. Så långt
det är möjligt måste den enskilde själv få
avgöra vilka behov han eller hon har och
också få dem tillgodosedda. Detta anser
moderaterna bäst förverkligas inom ra-
men för en allmän hälsoförsäkring.

Moderaterna ställer sig bakom försla-
get i propositionen om fyra prioriterings-
grupper, men anser att smärtlindring ska
finnas med i grupp 1. Brister i rehabilite-
ring, hjälpmedelsinsatser, uppföljning
och omprövning av medicinordinationer
måste enligt moderaterna prioriteras.

Resurser en huvudfråga
Kristdemokraterna delar regeringens

syn att den enskildes behov av behand-
ling ska vara avgörande. Regeringen fö-
reslår också att hälso- och sjukvården
ska vara skyldig att snarast bedöma vård-
behovet för den som söker vård.  

Kristdemokraterna anser detta väl-
lovligt, men påpekar att huvudfrågan för
den enskilde är tiden mellan sjukdoms-
debuten och den för behandling. Därför
borde denna tid omfattas av vårdgaranti.

Centerns Görel Thurdin och Marian-
ne Andersson välkomnar propositionen
och menar att förslagen ger ett underlag
för prioriteringar men också fortsatt de-
batt om vårdens innehåll och möjligheter. 

De två centerpartisterna vill upp-
märksamma behovet av en större öp-
penhet för alternativa behandlingar och
nya erfarenheter. De anser också att So-
cialstyrelsen ska få i uppdrag att ta fram
rekommendationer och råd hur man
möter miljörelaterade sjukdomar på ett
etiskt och kostnadseffektivt sätt.

Fem vänsterpartister med Stig Sand-
ström i spetsen påpekar att nedskär-
ningarna i vården ökar behovet av en
patientlag. Den lagändring som föreslås
i propositionen ser man som ett embryo
till en patientlag.

Vänsterpartisterna anser att kost-
nadseffektivitetsprincipen ska utgå ur
den etiska plattform regeringen före-
slår. De tycker också att regeringen ger
dubbla budskap i fråga om förebyggan-
de arbete. Detta vill vänsterpartisterna
ändra på så att man inte tummar på det
preventiva arbetet.

Kenth Skårvik (fp) tar i en motion
upp frågan om kroniker. Han anser att
det behövs tydligare styrinstrument
från statens sida för att säkert nå upp till
att de goda riktlinjerna också blir en
praktisk verklighet för personer med
kroniska sjukdomar.

Folkpartisterna anser att kvalitetsar-
betet ska förstärkas med en professur i
kvalitetsutvecklingsarbete. De anser
också att patientens ställning behöver
stärkas och att detta ska göras tydligt
genom att lagregler antingen förs sam-
man till ett särskilt avsnitt i Hälso- och
sjukvårdslagen eller i en särskild lag. 

Regeringen vill inrätta en speciell na-
tionell delegation som ska följa tilllämp-
ningen av de etiska riktlinjerna. 

Folkpartisterna anser det överflödigt
att bilda en sådan delegation och menar
att Statens medicinsk-etiska råd kan få
denna uppgift, eftersom rådet redan har
mandat att följa tillämpningen av etiska
regler.

Miljöpartisterna Thomas Julin och
Eva Goes framhåller i sin motion att det
är bra att det slås fast att ingen ska diskri-
mineras  på grund av bl a ålder eller själv-
förvållad skada. Miljöpartisterna vänder
sig dock mot att det i propositionen står
bör och inte ska. De menar att riksdagen
måste vara tydligt på denna punkt.

De anser också att aborter måste
nämnas så att dessa inte placeras i prio-
riteringsgrupp IV. Miljöpartisterna mo-
tiverar sitt krav på hög prioritering med
att aborter bör utföras tidigt. De vill
också att akut psykiskt sjuka ska priori-
teras högt.

Kristina Johnson

Politisk samstämmighet om prioriteringar


