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Ny sjukvardspolitik for framtiden

vensk sjukvérd star infor stora
utmaningar i framtiden och ar
enligt Lakarforbundet i behov
av genomgripande reformer for
att mota patienternas och de anstilldas
behov och krav. Hértill kommer lands-
tingens sviktande skatteinkomster och
stora planerade nedskérningar som nér-
mast lett till en fortroendekris for varden.

Maktbalansen mellan politik, mark-
nad och profession behdver fordndras.
Ocksd ansvarsfordel-
ningen mellan stat och
landsting och den stat-
liga styrningen av
forskning och utbild-
ning behdver nya for-
mer — allt med maélet
att sikra en vard pa
lika villkor for hela
befolkningen.

Lakarforbundet
har i ett omfattande ut-
redningsarbete — i yr-
kesforeningar, i en
sdrskild arbetsgrupp, i centralstyrelsen
och dérefter i en mycket bred intern re-
missomgéang — tagit fram ett forslag till
en ny, samlad sjukvardspolitik for Sve-
rige i programmet »Framtidens sjukvard
— finansiering, styrning och struktur«.
Denna delges i dagarna medier och be-
slutsfattare pd en méingd nivaer i for-
hoppning om en livaktig och konstruktiv
debatt.

Att hér i ledarform &terge forslagets
alla detaljer, motiveringar och mal &r na-
turligtvis ogorligt. Vi far néja oss med
att redovisa de viktigaste och mest dver-
gripande punkterna, och i vrigt hdnvisa
till Lakarforbundets webbplats med 1an-
kar till savél programmet i dess helhet
som till en kommande kortversion.

Ett huvudforslag ér att staten dvertar den
grundldggande finansieringen av svensk
hélso- och sjukvard. Finansieringen
skall vara solidarisk — alla medborgare
bor oavsett bostadsort beskattas med
samma statliga skattesats for varddnda-
mal. Staten fordelar resurserna efter
vardbehov i olika delar av landet, bl a va-
rierande beroende pa aldersstruktur.
Landstingen som bestéllare av vard
foreslas ersatta med regionala statliga
bestéllarstyrelser. En sarskild statlig sty-
relse foreslas for hdgspecialiserad riks-
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sjukvérd. Det ar helt grundlaggande for
Lakarforbundets forslag att man genom
ett sadant statligt engagemang och an-
svar astadkommer en juridisk separation
av funktionerna som bestillare och ut-
forare av vérd.

Detta ger forutsittningar for en mang-
fald vardproducenter — stiftelser, ideella
organisationer, personalkooperativ eller
privata foretag. Man kan fa 6kad sma-
skalighet med decentraliserat ansvar for

Det ér helt grundldggande fér Lakarférbundets
firslag att man genom ett sddant statligt
engagemang och ansvar astadkommer

en juridisk separation av funktionerna

utférande och kvalitet. Landstingen
kommer dock att finnas kvar bland pro-
ducenterna under 6verskadlig tid.

Den basala sjukvarden foreslas bedrivas
inom ramen for ett separat nationellt fa-
miljeldkarsystem. Familjeldkarnas upp-
drag regleras pa nationell niva och er-
sdttningen utbetalas fran Riksforsdk-
ringsverket. Primédrvarden maste byggas
ut sa att alla far tillgdng till en egen fa-
miljeldkare.

Men dven 6vrig Oppen vard maste en-
ligt Lakarforbundet byggas ut for att be-
folkningen skall fa en lattillgdnglig och
kompetent vard i framtiden. Det handlar
da om specialiserad sjukvérd frimst som
oppenvard vid nirsjukhus samt enskilda
mottagningar — utéver nddvéndig Op-
penvard i anslutning till sjukhusvarden.

Som ett stod for narsjukvarden be-
hovs vidare fullt utrustade sjukhus for
bla akuta tillstind och specialiserad
elektiv vard. Lakarforbundet foreslar en
regional samordning av denna sjuk-
husvérd, upphandlad av regionsstyrel-
serna. For patientsdkerhetens och den
medicinska kompetensens skull behdver
sjukhusen ett patientunderlag av viss
storlek.

For den hogspecialiserade varden fo-
reslar férbundet en nationell samordning
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’ ordférande

§ Sveriges|akarfoérbund
med som ndmnts en sirskild bestillar-
styrelse. Bestédllningarna riktas framst
till nuvarande universitetssjukhus, och
upphandling bor ske fran minst tva vard-
givare for att skapa en kvalitetsfrimjan-
de konkurrens. Upphandling kan dven
behova ske utomlands.

Lakarforbundet kan skdnja en utveckling
mot hardare prioriteringar inom sjukvar-
den. Sannolikt kommer vissa behand-
lingsomraden eller enskilda terapier att
behova lyftas ur det offentligt finansie-
rade vardutbudet.

Detta ar beslut som maste tas pa na-
tionell niva for att kravet om vard pa lika
villkor skall uppfyllas. Forslaget ar dér-
for att det inrdttas en central behand-
lingsforménsndmnd i likhet med den
nimnd som idag avgoér vad som ar for-
ménsberittigat pa lakemedelsomradet.

I Gvrigt foreslas att patientens fria
vardval forstarks liksom kravet pa 6p-
pen verksamhetsredovisning. Patienten
skall i den foreslagna sjukvardsstruktu-
ren i princip ha frihet att vélja vardgiva-
re. Det skall finnas lattillgidnglig infor-
mation om vardenheternas verksamhet
och resultat.

Sammantaget hoppas Likarforbundet att
sund konkurrens om patienterna — och i
forlangningen kontrakten fran bestéllar-
styrelserna — kommer att stimulera vard-
givare till utveckling av verksamheten
och kvaliteten.

Resultatet bor rimligen bli en effekti-
vitets- och kvalitetshdjning inom hela
véardsektorn. Likasa bor man fa en mer
valfungerande arbetsmarknad, dar var-
dens medarbetare kan soka sig till den
arbetsgivare som skapar mest motiva-
tion och tillfredsstillelse.

Det dr ett sjdlvklart ansvar for den
medicinska professionen att pdverka ut-
formningen av den svenska sjukvardens
finansiering, styrning och struktur. Lat
programmet bli en inspirationskélla for
den fortsatta omdaningen av sjukvards-
systemet!
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