B AKTUELLT

LT VALBEVAKNING

1. Vad dr den viktigaste sjuk-
vardsfragan for er?

- Svart att skilja ut en speci-
fik fraga nuisamband med
valet. Nagra av de fragor vi
driver kommer att vara vikti-
gaivalet, till exempel 6kad 14-
karmedverkan i dldrevarden,
forbattrad tillgédnglighet och
Okade resurser till sjukvar-
den.

2. Ska staten vara huvud-
man for den hogspecialisera-
de varden?

- Staten ska vara ansvarig
for samordning, finansiering
och upphandling, men utfo-
rande kan ske antingen av pri-
vata utférare eller
regioner/landsting.

3. Vill ni satsa mer offentli-
ga medel pa klinisk forsk-
ning?

-Ja!

4. Psykiatrins arbete ut-
reds. Vad vill ni prioritera?

- Utbyggnad av specialist-
psykiatrin, utbilda fler psykia-
triker, 6kad kompetens och
resurser i primérvarden fér

Varden engagerar uppstickarpartier

Vardens organisation engage-
rar de »nya« partierna.
Sjukvardspartiet d@r emot stor-
skaliga losningar och fore-
sprakar mer av ndra kommun-
baserad vard. Junilistan vill
daremot koncentrera speci-
alistvarden till vissa platser.
Feministiskt Initiativ talar om
vikten av en sjukvard utan
makthierarkier.

De tre uppstickarpartierna ar
alla eniga om att landstingen
ska avskaffas, men motiven
skiljer sig at.

- Omvitar
bort landsting-
enkan den
kvalificerade
varden skotas
av staten. Pasa
satt farvien
likartad vard-
kvalitet 6ver
landet. Néar-

Nils Lundgren,
Junilistan
sjukvarden kan skotas av en-
skilda kommuner, sdger Nils
Lundgren for Junilistan.

Fler privata och kooperati-
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Eva Nilsson
Bagenholm,
ordférande,
svarar.

forsta linjens psykiatri. Till-
gang till tillrackligt ménga
vardplatser. Inférande av fler
kvalitetsregister i psykiatrin.
Evidensbaserade behand-
lingsmetoder.

5. Ska vi importera ldkare
eller utbilda nya?

- Sverige dr ett rikt land
som ska utbilda likare for en
likararbetsmarknad i balans.
Men den fria rorligheten for
lakare inom EU ar bra, men
gor det ocksa svart att berik-
natillgdngen exakt. Likar-
utbildningen har utékats med
300 platser de senaste fem
aren, vilket troligen técker be-

va utférare maste finnas som
alternativ till offentlig sjuk-
vard, menar han, for att kun-
naldsa problem sasom kéer
inom specialistvarden. I ett li-
tet land som Sverige bor dock
viss specialiserad vard forlég-
gas till vissa sjukhus.

- Jumer specialiserad vard,
desto mer koncentrerad till
vissa platser. Dock inte for-
lossningsvarden, som ska fin-
nas nira, siger Lundgren.

Junilistan vill dven att akut-
sjukhus ska kunna drivas i
privat regi. Pa den punkten ir
de 6verens med Sjukvards-
partiets Kenneth Backgard,
som vill se mer av mangfald i
varden.

- Vivill se alternativa
driftsformer, men grunden
skavara offentligt finansie-
rad, sdger Backgard.

Partiet ar kritiskt mot den
»centraliseringsvag« som 16-
per genom Sverige, med ned-
lagda sjukhus och storskaliga
l6sningar, som ger sdmre till-

hoven av ldkare i Sverige nir
de dr firdiga specialister.

6. Hur ska ni minska sjuk-
skrivningarna?

- Vihar ett program med 30
punkter. Stirk rollen for den
behandlande likaren och ge
tid for samverkan med andra
ldkare, andra professioner,
med arbetsgivarna och med
Forsakringskassan. Land-
stingsledningarna maste prio-
ritera arbetet med sjukskriv-
ningar, 6ka fortbildningen
och utveckla sjukskrivnings-
stod.

7. Ska sjukvarden ha ett
riksomfattande husldkarsys-
tem?

- Ja! Men det vore utmérkt
om etteller fleralandsting
startade pilotverksamhet for
att se vilket system som ar
mest lampat.

8. Vem ska fa skriva ut lake-
medel?

- Attha forskrivningsratt

ginglighet for gamla och mul-
tisjuka. Genom att tabort
landstingen och lata staten ha
ansvaret for den specialisera-
de varden férsvinner centra-
listiska l6sningar, enligt par-
tiet. I stéllet vill man bygga ut
den niravarden.

- Primér-
varden och
specialistvar-
den ska darfor
byggas ihop till
en narsjuk-
vard med
vardplatser.
Dablir det 1at-
tare for pati-
enter att na
varden, syste-
met maste anpassas till dem,
inte tvartom, siger Backgard.

Kenneth Back-
gard, Sjuk-
vardspartiet

For Feministiskt Initiativ ar
den viktigaste sjukvardsfra-
gan att skapa en jamlik vard
som ar tillgénglig for alla, oav-
sett klass, kon, etnicitet, alder,
konsuttryck eller funktions-
hinder. De vill ersittalands-

innebar att man har kunskap
om diagnostik, behandling
och farmakologi. Det racker
inte med att kunna mycket
om en del. I likarutbildning-
en ingar alla dessa delar var-
for det ar sjalvklart att likare
har forskrivningsratt. Nér det
géller andra professioner sa
maste de ha tillricklig kun-
skap sa att inte patientséiker-
heten forsamras.

9. Ska primarvarden byggas
ut enligt modellen fran Sacos
vardférbund?

- Modellen visar hur viktigt
det dr med fler professioner i
primérvarden, och hur den
kan forbattras med ett tydligt
atagande och med en person-
lig familjelékare. I den model-
len har vi dock inte beskrivit
sjukskoterskornas, distrikts-
skoterskornas eller undersko-
terskornas roll, vilket gor att
detjuinte dr en komplett mo-
dell och méaste anpassas. Mo-
dellen beskriver dock en vik-
tig grund f6r priméarvardens
utbyggnad. ¢
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tingen med en organisation
som inte ar lika hierarkiskt
praglad.

- Det finns en gammaldags
hierarki mellan olika vardper-
sonal och mellan kvinnor och
maén, siger talespersonen So-
fia Karlsson.

- I dagsliaget
kan vi tdnka
oss enlosningi
form av att :
kommunen,
enskilteller i
samarbete, blir
huvudman for
all priméarvard.
Viss annan
specialistvard
och forsk-
ningsanknuten vard kan ha
statligt huvudmannaskap, sa-
ger Karlsson.

Sofia Karls-
son, Feminis-
tiskt Initiativ

Samtliga texter:
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