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Det vill partierna

med varden

Lakartidningens
vardpolitiska
enkat till riksdags-
partierna

viktigaste
vardpolitiska
frdgan nasta
mandatperiod?

1 Vilken ar den

P& vilket satt vill ni
utveckla/forandra
vardvalet?

Hur ska de

skillnader

som finns i vard

och halsa mellan
olika grupper minska?

Ar dagens regio-

nala skillnader i

fraga om vilka
behandlingar som

ges forenliga med

lagens krav pa vard pa lika
villkor? Om inte, vad vill ni
gora at det?

1984

Att 6ka jamlikheten i hdlso- och
sjukvarden. | dag lever man inte
upp till halso- och sjukvards-
lagens intentioner om god véard
pa lika villkor i hela landet. Vi
vill 6ka tillgéngligheten samt
hoja kvalitén i varden i de omra-
den déar ohéalsan ar som storst.

Vivill inte ha den form av vard-
val som bland annat inforts i
Stockholm, som vi anser leder
till en sned fordelning av resur-
ser. Vi vill att vard ska ges efter
behov, oberoende av var du bor.

En jamlik och jamstalld folkhal-
sa kraver en jamnare inkomst-
fordelning, en grundlig forbatt-
ring av daliga arbetsmiljGer, en
forstéarkning av ménniskors in-
flytande i arbetsliv och vardags-
liv och att alla kan kdnna ekono-
misk trygghet vid sjukdom och
arbetsloshet. En nationell kom-
mission bor tillséttas for att
granska den ojamlika halsan
och foresla atgarder som lagger
grunden for en jamlik halsa.

Vi vill strama at halso- och sjuk-
vardslagen och ge landstingen
de ekonomiska forutsattning-
arna for att kunna leva upp till
lagstiftningens intentioner.

Att de som har de storsta beho-
ven ska prioriteras i varden. For
att de allra svagaste och sko-
raste patientgruppernai sam-
héallet ska fa tillgang till vard
maste varden ges pa lika villkor,
efter behov och finansieras ge-
mensamt.

Vivill se en mangfald av vard-
givare men etableringsfrihet och
tillaggstjanster far inte tranga
undan allas ratt till vard efter
behov. Vi vill ersatta lagen om
valfrihetssystem, LOV, och la-
gen om vardval med en ny lag
om valfrihet for medborgarna.

De som har de stdrsta behoven
maste prioriteras. Det betyder
att olika vardvalssystem i sina
ersattningsregler maste ta han-
syn till faktorer som péverkar
vardbehov. Férebyggande ar-
bete ska ingd i den nara sjukvar-
dens uppdrag. Varden maste
utforma sérskilda insatser i ut-
satta bostadsomréden dar folk-
héalsan ar samre och de sociala
ohalsofaktorerna manga.

Véarden ska hélla samma hoga
kvalitet, oavsett var i landet den
ges. Vivill inféra en nationell
kvalitetscertifiering av alla of-
fentligt finansierade vardgivare.
Krav i certifieringen &r bl a att
folja nationella riktlinjer och att
delta i utvardering, 6ppna jam-
forelser, kvalitetsregister mm.

Elva fragor til| politikerna
och Lakarférbundet

Okad patientsakerhet, vilket bla
inbegriper att minska den fel-
aktiga och onddiga lake-
medelsanvandningen. Den ska-
dar patienter, och berdknas ock-
sa kosta mellan 10 och 30 miljar-
der. Det ar pengar som kan an-
vandas battre.

Landstingen méaste ha méjlighet
att styra resurserna dit behoven
ar storst och sjélva vélja modell.
Vi sager darfor nej till lagstadgad
etableringsfrinet inom vardvals-
systemet. Vi skulle vilja mojlig-
gora for vardval &ven inom miss-
bruksvard.

En aktiv folkh&lsopolitik pa alla
nivaer i samhallet utjamnar
Overgripande skillnaderna i hal-
sa mellan olika grupper i befolk-
ningen. For skillnader i vard &r
fungerande 6ppna jamforelser
viktiga och de behdver utveck-
las dven inom primarvard och
psykiatri. Skarpt tillsyn och kon-
troll kan ocksa behdvas.

Nej. For storre likvardighet be-
hdvs bl a att nationella riktlinjer,
liksom vissa lakemedelsrekom-
mendationer, utformas sa att de
kan goras obligatoriska. Foér
storre likvardighet behdvs ock-
sé storre resurstillskott och
béattre samordning. En del resur-
ser kan behdva centraliseras.
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It valbevakning. Lékartidningens enkat visar att det fortfarande finns
skillnader inom blocken, trots att bada sidor infor arets val lagt fram ge-
mensamma program. Det galler till exempel synen pa lakarutbildningen,
hur vardplatsbristen ska avhjalpas och behovet av att revidera priorite-

ringsplattformen.

enkat: michael 16vtrup

Att samordna varden béttre, sar-
skilt for de mest sjuka aldre.

Alla ska erbjudas att lista sig pa
en fast lakare eller annan kon-
takt, inte bara pé en viss vard-
central. D& 6kar kontinuiteten i
varden. Vi ska dven verka for att
alla landsting sluter avtal sa att
de boende kan lista sig hos la-
kare dver landstingsgranserna.

Genom dverenskommelser mel-
lan landstingen for likvardiga
villkor 6ver landet och jamforel-
ser pa klinikniva av den vard
som ges utifran kon, utbild-
ningsnivd mm. Det &r ocksa vik-
tigt med en skéarpt vardgaranti
som ger alla vérd i tid och en
fast lakarkontakt at alla som vill
ha det.

Landstingen har nyligen genom
SKL enats om ett ambitist pro-
gram for mer likartade villkor nar
det galler avgifter, introduktion
av nya lakemedel med mera.
Folkpartiet stodjer det.

foto: helena &berg

&
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L ;TERPART

Att minska ojamlikheternai
sjukvarden.

Vivill gra det lattare fér mindre
enheter att etablera sig for att
slappa fram fler entreprendrer i
varden. Det underlattar aven
etableringar p& mindre orter.

Genom att ta bort kberna. Kder
innebar att det krévs kontakter
eller kontanter for att ta sig
fram, ndgot som forsamrar for
resurssvaga grupper. Dessutom
regelbundna matningar for att
belysa de klyftor som finns.

Vissa skillnader maste finnas pa
grund av att forskning och ut-
veckling standigt forbattrar var-
den. Daremot ar dagens stora
skillnader ej acceptabla och ska
motverkas genom morot (kvali-
tetsregister och 6ppna jamforel-
ser) och piska (stérka Socialsty-
relsens normerande roll).
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Fortsatta att korta kderna, med
malet en kofri vard. Dessutom
behovs en utveckling av primar-
varden och dess kompetens,
dels sd att fler patienter ska
soka sig dit, dels sa att de kan
gora betydligt mer férebyggan-
de hélsoinsatser.

Vivill att fler specialiteter ska
inkluderas s att patientmakten
starks. Etableringsfrihet for en-
skilt driven vard s&kerstaller att
ersattningsmodellerna styr mot
kvalitetsutveckling och patient-
sékerhet.

Vivill ha en nationell métning
och 6ppen redovisning av jam-
likheten i varden for varje vard-
enhet. Det blir en signal till verk-
samheterna och patienterna far
Okat inflytande dver sin situa-
tion genom denna information.

For att rdda bot pa dagens delvis
orimliga skillnader vill vi inféra
en tydlig sammanhaéllen patient-
rattighetslag som ger alla pa-
tienter tillg&ng till en jamlik
sjukvard genom att tydliggora
att vardgivare ska folja Social-
styrelsens foreskrifter.

Sjukvarden maste bli mer ratt-
vis, jamlik och tillganglig. Alla
ska ha samma ratt till bra sjuk-
vard, oavsett var i landet du bor,
om du ar man eller kvinna, ung
ellergammal, infodd eller inflyt-
tad, har hogre eller 1agre utbild-
ning eller inkomst.

Vardval har lett till battre kvali-
tet, forbattrad tillgénglighet och
patientnytta. Det finns dérfor
stor utvecklingspotential genom
att lata vardval introduceras pa
fler omréden inom sjukvérden.
Alla l6sningar méaste inte se lika-
dana ut, men reglerna maste ut-
formas sa att nya vardgivare kan
starta.

Vivill inféra en patientrattig-
hetslag som tydliggor de skyl-
digheter vardgivarna har gent-
emot sina patienter. Den bor
hjalpa patienten att snabbt och
enkelt f& invandningar mot var-
den prévade. Vi vill att 6ppna
jamfdrelser utvecklas, dar pa-
tienten sjélv kan bedéma resul-
tat och tillganglighet for olika
vardgivare. Det kommer att sti-
mulera vardgivarna att forbattra
sin kvalitet.

For att forbattra forutsattning-
arna for en jamlik vard vill vi
som sagt infora en patientrat-
tighetslag. Aven sjukvardens
nationella riktlinjer bor fa en
mer bindande karaktar.

1985
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It valbevakning

Las
Lakarforbundets
standpunkter
pa nasta
uppslag

Hur ska vardplats-
5 bristen atgardas?

Bland andra

6 Socialstyrelsen
har fort fram att
riksdagens etiska
plattform for prioriteringar
i varden inte tillampas
fullt ut och kan behéva
revideras.

Haller ni med om det?

Vad vill ni gora
for att oka
mangfalden bland
utovare i varden?

Hur ska vi fa till
stand en saker
och valfungeran-
de IT-miljo i
varden?

8

Vad vill ni gora for
att forbattra
varden av aldre
med omfattande
vardbehov?

1986

VANSTERPARTIET

Genom att tillféra mer resurser.
Vi vill anstélla mer personal
inom flertalet av vardens yrkes-
kategorier.

Vi anser att nuvarande varde-
grund for prioriteringsbeslut bor
fortsatta att galla och att arbete
bor laggas pa att aktivera platt-
formen, inte forandra den.
Socialstyrelsen bor ges i upp-
drag att ta fram en strategi for
hur prioriteringsordningen kan
implementeras pé politisk,
administrativ och klinisk niva.

Vansterpartiet vill i sa stor ut-
strackning som majligt behalla
varden i offentlig regi. Vi ser
dock att viss icke vinstdrivande
verksamhet skulle kunna 6ka
mangfalden och berika varden.

Det behdvs nationella riktlinjer,
troligtvis ocksa lagstiftning, for
att klara sékerheten. Systemen
ska bidra till en 6kad samsyn
och samarbete kring patienten
och patienter ska ha en sjalvklar
tillgang till sin egen journal.
Samtidigt maste integriteten
tryggas.

Aldreomsorgen ska bygga pa
teamarbete med néra tillgang till
kvalificerade medicinska resur-
ser, som innebar att aldre slip-
per dverforas i onddan till akut-
mottagningar. Kommuner bor
darfor ha rattighet att anstalla
egna lakare. Regelbundna lake-
medelsgenomgangar &r viktiga.
Det ar ocksa angelaget att for-
béattra kompetensen inom aldre-
psykiatrin.

&

SOCIALDEMOKRATERNA

Véardplatser kostar, darfor be-
hovs det mer resurser till varden
—inte fortsatta skattesénkning-
ar. Vi vill att staten tillsammans
med landstingen kommer 6ver-
ens om hur behovet av vardplat-
ser ska klaras.

Det kan inte uteslutas, men hit-
tills &r var bedémning att det va-
rit stérre problem med tillamp-
ningen an med sjalva plattfor-
men.

Vi vill ta bort etableringsfriheten
samt lagen om offentlig upp-
handling pa sjukvardens om-
rade. Dessa regler har gynnat
stora vardkoncerner pa bekost-
nad av sma aktorer.

Det behdvs en nationell kraft-
samling for att nd malet »En pa-
tient — en journal«. Inom Apote-
kens Servicebolag vaxer en IT-
infrastruktur fram for den nya
apoteksmarknadens alla aktorer
som ska vara en lank mellan
dessa och hélso- och sjukvar-
den. Detta kan vara en modell
for en nationell IT-strategi for
hela halso- och sjukvérden.

Vi vill samla huvudmannaskapet
for bade hemsjukvard och aldre-
omsorg hos kommunen for att
kunna integrera insatserna. Vi
vill att multisjuka aldre far en
personlig lakare med helhets-
ansvar och som gor regelbundna
lakemedelsgenomgéngar. Aldre
ska kunna laggas direkt in pa
sjukhus i stallet for att tvingas
vanta lange pa akuten.

MILIOPARTIET

Det &r dels en resursfraga, men
inte bara. Om det goérs mycket
tydligt att det inte ska vara moj-
ligt att ha stéandiga stora 6ver-
belaggningar, blir konsekvensen
att landstingen behdver planera
pa ett annat satt. Det &r mycket
viktigt av saval arbetsmiljoskal
som patientsakerhetsskal.

Ja. Vivill dock revidera den ge-
nom att den skarps for att den
verkligen ska foljas, inte sa att
den férsvagas.

For oss ar mangfald att det finns
skillnad i innehall, inte bara i
driftform. | dagslaget har det bli-
vit en slagsida mot stora, ibland
bdrsnoterade bolag. Det behdvs
fler kooperativa och idéburna
utdvare. Vi vill se 6ver hur for-
utsattningarna for dessa vard-
givare kan forbéattras.

Vi har inom ramen for var sjuk-
vardssatsning foreslagit ytterli-
gare satsning pa den nationella
IT-strategin for sjukvarden med
ett nationellt initiativ kring fra-
gan »en patient — en journal.
Vivill ocksa att det ska vara
mojligt for alla som vill att ha ett
eget halsokonto for halsoinfor-
mation pa natet.

Vi vill se fler geriatriker samt
mer geriatrik och gerontologi i
grund- och vidareutbildning. Vi
vill inféra anmélningsskyldighet
for personal vid misstanke om
lakemedelsvanvard. Battre kun-
skap om lakemedelsbehandling
for aldre behovs bland personal.
Antalet sarskilda boendeplatser
behover 6ka och bemanningen
forbattras.
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FOLKPARTIET

| forsta hand genom béattre sam-
arbete mellan olika avdelningar
och mellan vard och aldre-
omsorg. Mer vard skulle kunna
skotas i vard- och omsorgsboen-
dena. | vissa fall finns behov av
resurstillskott eller omférdel-
ning av resurser, det ar en fraga
som bara kan avgoras lokalt.

Vi star bakom den nuvarande
prioriteringsordningen, och vill
snarare arbeta for att den tillam-
pas an for en férandring.

Om det finns landsting som infor
reformen pa ett satt sa att det
inte uppstar nagon verklig kon-
kurrens far vi overvaga atgarder
mot det. | landstingen gar vi vi-
dare med anvandning av val-
frinetssystem inom allt fran
gynekologi till starroperationer.

Det arbete som pagar ska drivas
vidare med utdkade anslag,
bland annat ska den nationella
patientoversikten fas att funge-
raihelalandet under nasta
mandatperiod. Vi vill &ven
vidareutveckla system fér auto-
matisk inrapportering till diver-
se register och for séker overfo-
ring av provresultat, remisser
oSV.

Alliansen &ar 6verens om att sat-
sadrygt en miljard kronor om
aret for battre samordning av
varden, sarskilt inriktat pa den
har gruppen. Folkpartiet vill se
en tydlig ansvarsférdelning sa
att dessa patienter far en person
i primarvarden som tar ett sam-
lat ansvar for diagnoser, lake-
medelsbehandlingen, remisser
mm.

s
%O

CENTERPARTIET

Genom att forbattra sjukvarden
for de mest sjuka aldre och ge-
nom att héja ambitionerna i pa-
tientsakerhetsarbetet. Exempel-
vis orsakar vardrelaterade infek-
tioner forlangda vardtider.

Ja.

Vi vill vidareutveckla vardvalet.
Se till att lagen om valfrihets-
system, LOV, i 6kad utstrack-
ning anvands inom specialist-
sjukvarden.

Ytterligare ekonomiska sats-
ningar kravs. Dessutom maste
anstrangningarna tka for att ge
lakare och sjukskoterskor ett
avgorande inflytande 6ver appli-
kationerna.

Oka kompetensen hos persona-
len i &ldreomsorgen. Ge primar-
varden ett sarskilt ansvar for pa-
tientgruppen. Anpassa ersatt-
ningssystemen for att premiera
hembesok. Starka sjukskoter-
skans roll som koordinator.

Oka den geriatriska och geron-
tologiska kompetensen och
starka geriatrikens roll inom
specialistsjukvarden.
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KRISTDEMOKRATERNA

Vardplatsbristen utgér en fara
for patientsakerheten. Vi har
gett ett vall6fte om fler vardplat-
ser. Genom bl a omorganisation
pa sjukhusen kan fler platser
skapas, men vi ser att det inte
kommer att vara tillrackligt for
att mota den demografiska ut-
vecklingen.

Vi ser fortfarande riksdags-
beslutet som en bas for de etis-
ka stéllningstaganden som ska
g6ras inom halso- och sjukvar-
den. Men sjélvklart ar det néd-
vandigt att utvardera och analy-
sera hur prioriteringarna tillam-
pas. Det kan dérfor finnas behov
av en uppfdljande utredning.

Vi vill se mer av entreprendrskap
i varden. Om landsting utformar
reglerna sa att malsattningen
med vardvalet inte uppnas mas-
te det till ndgon form av sanktio-
ner mot berdrda landsting.

En elektronisk journal samman-
kopplad med den nationella Pa-
tientdversikten ska finnas i alla
landsting. Utvecklingen av sy-
stem for enkel och séker dverfo-
ring av rontgenbilder, provresul-
tat, remisser och andra informa-
tioner om patientens status
maste fortsatta med kraft lik-
som utvecklingen av elektro-
niska beslutsstod.

Det behdvs fler geriatriker och
en samling av kompetensen
kring de aldre patienterna. Barn
som hamnar pa sjukhus place-
ras oftast pa en barnklinik obe-
roende av sjukdom. P& samma
satt bor varden av dldre med
sammansatta vardbehov kunna
organiseras.

MODERATERNA

Genom att fa ner antalet vard-
skador, vilket minskar belast-
ningen pa sjukvarden. Genom
att flytta ut vard fran sjukhusen,
och lata dessa specialisera sig
pa den mest kvalificerade vér-
den. Slutligen maste landsting-
en vara beredda att bygga ut ka-
paciteten nar behoven okar.

Vivalkomnar en diskussion om
vardens prioriteringar och hur
bristerna som finns kan atgar-
das.

Vi vill att landstingen infor vard-
val inom fler omraden i sjukvar-
den. En fri etableringsratt moj-
liggor for fler vardgivare. Vikti-
gast ar att patienterna ar nojda
samt att verksamheten uppfyller
hogt stallda krav pa kvalitet, till-
ganglighet och arbetsvillkor.

Utvecklingen som pagar ar bra
men maste ga snabbare. System
for enkel och saker dverforing av
réntgenbilder, provresultat och
remisser maste utvecklas vida-
re. Tillgangen till kunskap for
vardens medarbetare ska for-
battras, samt fortsatta sats-
ningar p& elektroniska patient-
journaler goras.

Framfor allt &r det brister i det
medicinska ansvaret som beho-
ver avhjalpas, for att undvika
exempelvis felmedicinering. Det
ar viktigt att patienterna far moj-
lighet till en fast vardkontakt.
Reglerna bor 6ppnas upp for att
samordna primarvard och aldre-
omsorg.
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It valbevakning

Behover lékar-

10 utbildningen ses
Over? Hur ser ni

pa att baka in AT i
grundutbildningen for
att harmonisera

med 6vriga EU?

Vad vill ni géra
for att fa fart pa
den kliniska
forskningen? Ar ni
beredda att skjuta
till mer medel?

11

¥ ...och

1 Vilken &r den viktigaste
vardpolitiska frdgan den
kommande mandatperioden?

Tillrackligaresurser till
halso- och sjukvarden ar den
viktigaste dvergripande fra-
gan. Resursernabor bl a sat-
tas av for att bygga ut antalet
vardplatser.

2 Hur bor vardvalet utveck-
las?

Primarvardens vardval
bor utvecklas mot ett mer
sammanhallet nationellt er-
sattningssystem utan onddi-
gadetaljregler. Vardvalet bor
byggas ut till att omfatta den
Oppnaspecialiserade hélso-
ochsjukvarden.

3 Hur ska de skillnader som
finns i vard och hélsa mellan
olika grupper minska?

Genom attdrivavidare
vardvalet som redan har gett
manga nyavardcentraler i
socialt utsatta omraden. Er-
sattningsformernaskavara
utformade sa att det stimule-
rar vardcentralerna att sar-
skilt riktasig till dem med
stora behov av vard.

4 Hur ska regionala skillna-

1988

Ja, vivill se 6ver utbildningen. Vi
skulle vilja se att allmé@nmedicin
samt psykiatri fick ett storre ut-
rymme. Vi ar positiva till att
baka in AT i utbildningen. Da-
gens system leder ofta till kder
till AT-tjansterna, vilket innebér
ettresurssloseri.

For att uppna den langsiktighet
som den kliniska forskningen
kraver foresprakar vi en bred po-
litisk uppgorelse i samréd med
samtliga inblandade aktorer
inom saval offentlig som privat
sektor. Vi vill aven stoppa priva-
tiseringsivern inom hélso- och
sjukvarden och sarskilt férsvara
den offentliga kontrollen 6ver
universitetssjukhusen och de
milj6er for avancerad vard, ut-
bildning, forskning och utveck-
ling som dessa utgor.

&

Aven om AT-platserna &r en
flaskhals i utbildningssystemet
ar vi tveksamma till en EU-har-
monisering. Vi kan inte stddja
forandringar om de riskerar leda
till en lagre kompetensniva an
dagens system.

Staten bor ta initiativ till dver-
laggningar om en bred 6verens-
kommelse mellan de berérda
parterna (staten—landstingen—
industrin) om forskningens roll,
villkoren inom varden och vilket
atagande och ansvar som varje
part ska ha. Overenskommelsen
bor medverka till att det upprat-
tas en struktur som méjliggor
forskning som en del i vardens
vardag.

Vi tror att det kan vara bra bade
att se dver lakarutbildningen
och att baka in AT. Det bor ocksa
bli mer specificerat vad som
kravs for att f& lakarlegitima-
tion.

Utdkad klinisk forskning ar vik-
tig, och vi vill se 6ver forutsatt-
ningarna for att det ska kunna
ske. Angaende ytterligare medel
ar det viktigt att forst analysera i
vilken utstrackning detta &r en
frdga om mer resurser fran stat
respektive landsting.

sa tycker Lakarforbundet

der i fraga om vilka behand-
lingar som ges minska?

Det behovs en starkare na-
tionell styrning—det kan
Overvagas lagstiftning. La-
karforbundet foreslar ocksa
atten sarskild statlig némnd
—behandlingsférmans-
namnden — inrattas, som ska
arbeta pé ett sétt som mot-
svarar TLV med de 6vriga te-
rapier som anvands inom
sjukvarden.

Hur ska vardplatsbristen
atgardas?

En vardplatsgaranti bor
inforas som innebér en ratt
till vardplats inom akutsjuk-
vard och omsorg for dem som
har behov av detta. Parallellt
behover varden av dldre ut-
vecklas sd att akutsjukvar-
dens vardplatser inte upptas
av multisjuka som skulle
kunnafa sinavardbehov
battre tillgodosedda inom
andravardformer.

6 Behover riksdagens etiska
plattform for prioriteringar i
varden revideras?

Forbundet anser att platt-
formen behdver revideras.

En atgard bor varaattinratta
den féreslagna behandlings-
formansnamnden.

7 Hur ska mangfalden 6ka
bland utévare i varden?

Genom att fler verksamhe-
ter blainom den 6ppna spe-
cialistvarden ges forutsatt-
ningar till etableringar och
genom att ett tydligt langsik-
tigt nationellt regelverk till-
skapas. Vardpersonal bor sti-
muleras till att ta steget till
attbliegnaentreprendrer.

8 Hur ska vi fa till st&nd en
saker och véalfungerande IT-
miljo i varden?

Den pabdrjade satsningen
paensamlad I T-strategi ska
foras vidare —men strategin
behover utvecklas sd att den
kliniskt verksamma perso-
nalen far en heltannan roll i
upphandlings- och i utveck-
lingsarbetet sa att systemen
anpassas till vdrdens kom-
plexaforutsattningar.

9 Hur ska varden av aldre
med omfattande vardbehov
bli battre?

Genomforaden policy som
Lakarforbundet héller pa att

lagga sista handen vid och det
policyprogram som Svensk
forening for allmanmedicin,
Svensk geriatrisk forening
och Svensk internmedicinsk
forening arbetat fram. Detta
innebér blaatt kommunerna
bor haen medicinskt ansva-
rig lakare med ansvar for att
utvecklaoch folja upp lakar-
insatsernatill &ldre med sto-
ramedicinska vardbehov.

10 Behéver lakarutbildning-
en ses over?

Ja. Forbundet arbetar med
att formasin uppfattning
kring hur en modern grund-
utbildning for lakare ska
vara utformad.

11 vad bér goras for att fa
fart pa den kliniska forsk-
ningen?

Det bor tillskjutas ytterli-
gare medel, men lika viktigt
ar att de medel som avsétts
paett tydligt sitt redovisas
och foljs upp. Universitets-
sjukhusens forskningsupp-
drag behover tydliggoras sa
att forskningen inte nedprio-
riterasiden harttrangda
sjukvarden. =
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Vivill att 1akarutbildningen bétt-
re ska svara mot behoven i var-
den och innehalla mer av geria-
trik, psykiatri och allmanmedi-
cin. Vi har inget forslag om att
baka in AT i grundutbildningen.

En viktig del i satsningen p& T i
varden ar att nd en 6kad an-
vandning av de medicinska re-
gistren genom automatisk inrap-
portering i samband med jour-
nalforing. Det skulle ge ett
mycket battre underlag for den
kliniska forskningen. Folkpar-
tiet vill aven se avdragsgilla do-
nationer for forskning, skattera-
batt for forskning och utveck-
ling, riskkapitalavdrag och for-
enklad expertskatt.

-
GCDO

Lakarutbildningen behdéver ses
Over. Vi ar dock tveksamma till
att integrera AT i grundutbild-
ningen.

Vivill se stérre anknytning till
forskningen i grundutbildning-
arna och 0ka stodet for att byg-
ga upp biobanker och kvalitets-
register. Det behdvs en tydligare
koppling mellan engagemang
for klinisk forskning och maojlig-
het till kompetensutveckling.

Rekryteringsbehovet av lakare
ar stort. Antalet utbildningsplat-
ser i Sverige har 6kat men i dag
finns det ett stort antal lakare
som vikarierar i vantan pa AT
och ST, da det rader stor brist pa
underlakartjanster. Utbildnings-
kedjan &r darfor onodigt l&ng. Vi
kan se fordelar med att baka in
AT i grundutbildningen.

Den kliniska forskningen &r av
stor betydelse for att svensk
halso- och sjukvard svarar upp
mot férandringar och utveckling
inom sektorn. Om det &r en re-
sursfraga sa ar vi beredda att
ocksa prova den vagen.

Alla vardutbildningar bor ses
Over. Det har redan gjorts insat-
serinom lékarutbildningen, se-
nast utokades antalet platser.
Om 6versynen av vardutbild-
ningarna visar att det finns posi-
tiva foljder av att AT-utbildning-
en ingar i grundutbildningen ar
vi Oppna for detta.

En stark klinisk forskning &r en
av forutsattningarna for en evi-
densbaserad och kunskaps-
styrd halso- och sjukvard prag-
lad av hog kvalitet. Det kraver
tillgang till bland annat hogtek-
nologisk utrustning, kompatibla
IT-system, biobanker och olika
register.
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