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Lika vard, inte okad regional makt!

ramtidens sjukvard —

finansiering, styrning

och struktur heter det

program som Lakarfor-
bundet efter ett langvarigt in-
ternt utredningsarbete lade fram
ar 2004. Dar sammanfattas var
syn pa hur Sveriges hilso- och
sjukvard bor reformeras, dels for
att komma till ratta med dagens
brister, dels for att mota framti-
da krav. Under Ansvarskommit-
téns arbete har férbundsled-
ningen fortlopande presenterat
standpunkterna i detta program for utredningen.

Under sommaren har Ansvarskommitténs betin-
kande remissbehandlats, och 6ver 30 delféreningar
har till forbundet limnat synpunkter pa de forslag
som ror styrning och organisation av svensk sjuk-
vard. Deras svar ger en tydlig signal om var likarka-
ren star i dessa fragor och bekréftar den policy som
dragits upp i férbundets sjukvardspolitiska program.
Lakarprofessionen ar en av nyckelaktorerna i hal-

so- och sjukvarden, och de synpunkter som en enad
lakarkar star bakom borde darfor viiga tungt. Av detta
mirks tyvirr alltfor lite i kommitténs betéinkande.
Framfor allt skiljer sig var syn pa om den regionala
sjélvstyrelsen ska stirkas eller ej.

ianser att en vard pd lika villkor for hela be-
folkningen maste vara det 6vergripande
malet for vardens planering och utform-
ning. Kommittén vill i stallet sitta den re-
gionala sjédlvstyrelsen i forsta rummet. Detta skulle,
dven om antalet regionala parlament blir farre, bevara
utrymmet for variationer i vardutbud, kvalitet och pa-
tientsikerhet — skillnader som redan idag ar for stora.

En majoritet av Lakarforbundets delféreningar for-
ordar att alla skattebetalare borde betala samma stat-
liga skattesats f6r varden, som bor vara ett nationellt
dtagande med en solidarisk finansiering. Det demo-
kratiska inflytandet 6ver sjukvarden bor kanaliseras
viariksdag och regering. Patienternas inflytande Gver
varden maste ocksa stiirkas — de bor kunna »résta med
fotterna« och vilja vardgivare i stillet for regionpoliti-
ker! Forslaget fran Ansvarskommittén om en ny pa-
tientlag som tydliggor patienternas rattigheter ar
bra, och tillsammans med ett nationellt vardpengs-
system skulle det kunna ge invanarna en betydligt
starkare stillning.

Kommittén foreslar att bestimmelsen om fast 13-
karkontakt dndras. Var mening ir att den likare som
ska vara patientens fasta likarkontakt maste ata sig
hela samordningsansvaret for patienten, vilket d&ven
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fram6ver kommer att ingd som
envisentlig del i allménlika-
rens arbetsuppgifter.

Lakarforbundet anser, till
skillnad fran kommittén, att
mycket kan vinnas om ansva-
ret for finansiering respektive
produktion av vard skiljs at. Vi
menar att 6-9 storre sjuk-
vardsregioner vore av virde,
men en viktig férutsittning ar
dock att produktions- och ar-
betsgivaransvaret inte ingar i
regionernas ansvar.

Med en nationell finansiering 6ppnas mojligheten
for tydlig atskillnad mellan bestéllare och utforare.
Om staten blir finansiér/bestéllare av vard via regio-
nala bestéllarstyrelser, kan man skapa konkurrens-
neutralitet mellan olika utférare. Framvéxten av nya
foretag, nya losningar och kvalitetstinkande kan pa
sa vis stimuleras. For vardens medarbetare innebér
fler konkurrerande vardgivare att den arbetsmiljo
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och de anstéllningsvillkor som erbjuds kan bli béttre.

Nationell upphandling av hégspecialiserad vard
kan forbéattra resursutnyttjandet. Farre och storre
bestillarstyrelser kan medfora att bestillarkompe-
tensen hojs och att spridningen av ny medicinsk
kunskap och teknologi gynnas.

dag dr ansvaret for kunskapsbildning och

spridning av ny teknologi inom medicinen

splittrat mellan sex myndigheter. Lakarfor-

bundet delar Ansvarskommitténs uppfattning
att samordningen av nationella kunskapsunderlag
och riktlinjer till regionerna behéver forbattras. So-
cialstyrelsen kan ha denna samordnande roll. Det
behovs ocksa en 6kad tydlighet om vilken vard som
skainga i det offentligt finansierade utbudet, detta
for att fa en vard pa mer lika villkor. Oppna priorite-
ringar ir da ett maste.

Léakarforbundet anser liksom Ansvarskommittén att
det finns en stor potential att forbéttra den statliga
styrningen av kommunsektorn, som manga géanger kan
upplevas som vag, kortsiktig och ibland &ven motstri-
dig. Men det racker inte att begriansa styrmedlen till att
handla om normering och kunskapsstyrning. All erfa-
renhet talar for att regeringen aven fortsattningsvis
kan behova ta till statsbidrag for att styra skatteresur-
ser till prioriterade omraden. Nir kraven pa hand-
lingskraft vixer ricker det inte med att stifta lagar
och ta fram nya kunskapsunderlag och riktlinjer.

ammantaget menar Likarférbundet att det
generellt ir bittre om regering och riksdag
pa nationell niva tar ett bredare ansvar for

sjukvarden genom beskattning, finansiering

och styrning. Aven patienternas stillning méaste av-

sevirt forstarkas. Darmed skapas forutsiattningar for

den vdrd pd lika villkor som betonas i Hilso- och
sjukvardslagens malparagraf!
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