Nio heta fragor om sjukvarden

Pé sondag avgors vilka som ska bestimma hur sjukvardspolitiken
utformas de narmaste aren.

Lakartidningen stallde foretradare for riksdagspartierna mot vaggen under
en hearing i varas (se LT nr 22/02). Nu har de fatt chansen igen att svara pa
fragor. Las svaren pa foljande sidor om bland annat hur mycket resurser de
vill ge varden, hur de tycker att sjukskrivningarna ska minskas och hur de vill

gora med remisstvang till specialister. g

£
Fraga 1. Bo Kénberg (fp): 2
Ska varden I_"aomer reosu_rser? 1. Vardsektorns andel av BNP behéver dka =
Hur ska det i sa fall ga till? med tiden, det &r en f6ljd av att befolkningen 2

blir aldre. Resurstillskotten skall prioriteras
2 ratt, inte minst till aldrevard samt eftersatt
ﬁraga.lf' i minska likarbri 2 psyk- och missbrukarvard. God organisation,
ur vill ni minska lakarbristen? effektiv anvandning av skattepengar samt

medicinska framsteg kan begrénsa andra kostnader.

2. Eget ansvar, god utbildning, rimliga arbetsvillkor, flera ar-
betsgivare att vélja pa. Lon som motsvarar arbetsinsats, ansvar
och kompetens.

Stor 6ppenhet for att rekrytera utomlands.

Foto: HASSE PETTERSSON

Kenneth Johansson (c): 2
1. Ja. C har medverkat till 8 extra miljarder for E
2002- 2004. Vi foreslar 3,5 extra miljarder for L E
genomforandet av nationella vardgarantin Conny Ohman (3)-' =
samt att 4,5-5 miljarder av sjukpenningskost- : 1. Ja, med bra tillvaxt far landstingen storre g
naderna skall frigéras genom finansiell sa- skatteunderlag. Vi vill ge sjukvarden ytterliga- -
mordning av forsdkringskassa, hélso- och re 20 miljarder under nasta mandatperiod. Fi-

sjukvard, socialtjanst och arbetsférmedling (Finsam) for rehabi- nansiell samverkan mellan sjukvarden, for-

litering och for att korta vardkoer. Vi forstarker kommunala skat- sakringskassan, socialtjansten och arbetsfor-

tebasen och vérnar skatteutjamningen. Pa sikt bor vi na 10 pro- medlingen kan frigora resurser for rehabili

cent av BNP till varden. tering.

2. Uppvaérdera och ge en positiv bild av vard- och omsorgsyr- 2. Antalet lakare ar 2 000 fler an for fyra &r sedan. Vi har 6kat in-
ken. Forbattra arbetsforhallanden och arbetsmiljon. Ge mojlig- taget till 1akarutbildningen med 200 platser per ar. Landstingen
heter till fordjupning, forskning etc. Riktade atgarder till svarre- kan rekrytera utlandska lékare.

kryterade specialiteter. Arbetskraftsinvandring. Underlatta for
aldre lakare, som sa dnskar, att arbeta kvar.

Rolf Olsson (v):

1. Ja. Vi vill hoja sjukvardens andel av BNP
upp mot ca 10 procent de ndrmaste aren

vilket motsvarar ytterligare ungefar 25 - 30
miljarder. Det ska ske under och genom
omfordelningar inom budgetramen samt i
anspraktagande av det 6verskott vi kan forutse.

FoTo: HASSE PETTERSSON

Leif Carlson (m):

1. Ja, sjukvardens budget ska ligga 35 miljar-
der hogre om 10-15 ar. Men forst maste
sjukvarden omorganiseras och strukturom-
vandlas sa att resurserna utnyttjas optimalt.

FoTo: HASSE PETTERSSON

2. Sjukvarden maste bli en attraktiv arbetsplats genom fler han-
der i varden for att minska stressen, hogre grad av inflytande i
det dagliga arbetet, kortare beslutsvagar och flexibla arbetsti-
der. Mer teamarbete.

2. Genom attraktiv arbetsmiljo, battre inflytande, mangfald av
arbetsgivare och mer marknadsanpassade I6ner.

Chatrine Palsson (kd):

1. Ja. Sjukvarden ska ha 10 procent av BNP.
Ytterligare 30 miljarder senast 2010, 3 miljar-
der varje ar. | forsta hand genom 6kad tillvaxt
genom att foretagandet stimuleras, i andra
hand genom 6kade statsbidrag.

Ann-Catrin Bergman (mp):

1. Ja. Vi talar om 10 procent av BNP. Finansi-
ering skall goras inom statens budget och
inom respektive landsting. Det blir en framti-
da forhandlingsfraga. Det gar inte i nuldget
redovisa antal miljarder. Under fraga 7 har vi
ett forslag som kan paverka behovet av stor-

Foto: HASSE PETTERSSON
Foto: MIKAEL TORNQVIST

2. Genom att skapa en battre arbetsmiljo och stimulera ungdo- leksordningen pa pengarna.

mar att valja vardyrken. Genom en kombination av forskning

och kliniskt arbete for att gora lakaryrket attraktivare. Utbild- 2. En arbetsmilj6-, ledarskaps- och I16nefraga. Behov att utdka
ningsplatserna bor 6ka vasentligt. antalet utbildningar. u
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Fragor till

politikerna

3.

Hur ska den kliniska
forskningen fa mer
resurser?

4.

Ska varden privatiseras
ytterligare?

Ska akutsjukhus kunna
agas privat och drivas
med vinstsyfte?

5.
Hur vill ni korta vardko-
erna?

6.
Ska anvandningen av
stafettldkare forbjudas?

7.
Hur ska sjukskrivningar-
na minskas?

8.

Hur ser ni pa etable-
ringsfrihet for privat-
lakare?

9.

Ska remisstvang till
specialist inforas eller
ej? Ska aven andra spe-
cialister an allméanlakare
kunna finnas forst i
vardkedjan?
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Rolf Olsson
(v):

3. Prioritering och riktning i
forsta hand inom befintliga
forskningsanslag. Klinisk och
patientnara forskning boér vara
hogt prioriterat. Om det inte ar
tillrackligt far vi utifran det ak-
tuella ekonomiska laget over-
vaga att tillfora ytterligare re-
surser.

4. Nej, Varden ska inte privati-
seras ytterligare och akutsjuk-
hus ska foljaktligen inte drivas

i vinstsyfte.
‘%!

VAMSTER
PARTIET

5. Genom mer
Pengar, mer
Personal och att
det av riksda-
gen beslutade
Prioriteringsbe-
slutet efterlevs. Det ar tre vikti-
ga P:n! Pengar behovs for att
kunna anstéalla mer personal
vilket ar forutsattning for att
korta kderna. Prioriteringarna
behovs for att de svarast sjuka,
de kroniskt sjuka inte blir for-
lorare i ett system som enbart
tittar pa befintliga kéer!

6. Tveksamt. Men stafettlakare
ska undvikas. Varje
sjukvardshuvudman maste
sjalv bedoma laget! Alltfor fli-
tig anvandning av stafettlakare
innebar hoga kostnader och
brist i kvaliteten som i sin tur
konserverar en redan besvar-
lig sjukvardssituation.

7. Battre arbetsmiljo dar ar-
betsgivarna genom ekonomis-
ka incitament ska stimuleras
till aktiv satsning pa forbatt-
ringar for sina anstallda, 6kad
samverkan mellan olika myn-
digheter, obligatorisk foretags-
halsovard och 6kade kunska-
per for lakare i forsakringsme-
dicin. Teamarbete. Forstarkt
rehabilitering for den enskilde.
Forsok med kortare arbetstid
maste provas!! Vi sager ne;j till
ytterligare en karensdag och
forsamringar i sjukforsakrings-
systemet.

8. Etableringsfrihet leder till
sned fordelning av lakartill-
gangen i de mest utsatta och
sa kallade oattraktiva omrade-
na. Landstingen maste forbe-
héallas ratten att avgoéra hur re-
surserna ska fordelas.

9. Nej. Priméarvarden ska vara
forsta linjens sjukvard, men
for vissa grupper kan andra
specialistfunktioner vara de
mest lampliga som primar
kontakt till exempel pediatri-
ker, ortoped eller geriatriker.

Ann-Catrin
Bergman, (mp):

3. Omprioritering inom lands-
tingens budget och dven pa

statlig niva. Samt vidga forsk-
ningen till att &ven galla orsa-
ker till ohalsan. Forskning ar a
och o for framtida utveckling.

4. Mindre enheter ar okej om
landstingen vill, och da blir det
enligt gédllande upphandlings-
regler. Vi ar for alternativa
driftsformer, men betonar att
personalen skall vara med pa
andra driftsformer. Privatise-
ring ar inte l6sningen pa
sjukvardskrisen. Nar det galler
akutsjukhus ar vi emot, dar
galler det att skydda allman-
nyttan. Men det ar viktigt att
partierna ar tydliga mot valjar-
na med i vilken omfattning
man vill privatisera. Darmed
avgor valjarna via valen om
varden ska privatiseras

5. Mer pengar
och mer per-
sonal. Utveck-
la en arbets-
miljo med
deltagande
klimat.

6. Nej. Det ari
nulaget en
nodvandig nodlosning.

7. Enligt svar ovan, angaende
arbetsmiljo m m. Rehabiliter-
ing. Vi avsatter 2 miljarder att
fordelas bland landstingen for
atgarder mot ohalsan. Dess-
utom ska staten ge landsting-
en ett bidrag motsvarande en
tredjedel av de minskade sjuk-
skrivningskostnader som
landstingen lyckas dstadkom-
ma at staten genom att minska
sjukskrivningarna.

8. Visst skall man ha det. Varje
landsting avgor vid tecknade
av avtal vilka ldkare som skall
anslutas. Mangfald av vardgi-
vare berikar.

9. Det skall vara remiss. En |a-
kare har sin utbildning att re-
mittera patienter vidare till ratt
specialist. Om inte remisser
finns, riskerar det att forsamra
for de patienter som verkligen
behover en specialist.

Lakartidningen

Conny Ohman

(s):

3. Nar varden far mer resurser
bor det vara mojligt att frigora
tid for mer forskning. En forsk-
ningspolitisk proposition kom-
mer i mitten av nasta mandat-
period.

4. Nej till "
akutsjukhus

som drivs .q

med privata
vinstintres-
sen. | den
Oppna var-
den arvi
Oppna for alternativa driftsfor-
mer, saval privata som ideella
och kooperativa.

5. Genom mer resurser, se 1.
Genom forbattrade rutiner och
utvecklingsarbete kan befintli-
ga resurser utnyttjas battre. Vi
vill infora fritt vardval och
vardgaranti for alla diagnoser
fran 1 januari 2003.

6. Nej, pa nationell niva finns
ingen anledning till forbud,
men landstingen ska minimera
anvandningen sa langt det ar
mojligt.

7. Genom att alla arbetsgivare
gor vad de kan for att manni-
skor ska méa bra pa jobbet. Ge-
nom samverkan mellan
sjukvarden, forsadkringskassan,
socialtjansten och arbetsfor-
medlingen. Vi maste fa fart pa
rehabiliteringen s att ménni-
skor kan aterga i arbete.

8. Vi vill inte ha etableringsfri-
het. Var grundinstallning ar att
man tecknar vardavtal med
landstingen eller att landsting-
en upphandlar tjanster.

9. Nej. Men grundprincipen ar
att allmanléakare ar basen i
vardkedijan.
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Kenneth Johansson

(c):

3. Vi har i budgetforslaget av-
satt 190 miljoner mer an i da-
gens budget till forskning ge-
nerellt. | fortsattningen avser ¢
att forstarka ytterligare. Veten-
skapsradet ska ha mer resur-
ser till klinisk forskning, men vi
har inte preciserat hur mycket.
Andra finansieringsmojlighe-
ter bor uppmuntras.

4. C vill 6ka mangfalden av
vardgivare. Avtal med privata
akutsjukhus skall tillatas.
Stopplagen skall upphéavas.
Regioner/landsting skall sjalva
besluta hur
varden ska
organise-
ras.

5. Nationell vardgaranti fran 1
januari 2003. C anslar 3,5 mil-
jarder for genomforandet. Fritt
val av sjukhus skall gélla.
Platsgaranti inom forloss-
ningsvarden. En finansiell
samordning skall frigora ca 5
miljarder till rehabilitering och
att korta vardkaer.

6. Nej. Ambitionen maste dock
vara att fa lakartjansterna fast
bemannade och att kontinuite-
ten uppratthalls.

7. Férebyggande atgarder,
battre arbetsmiljé och arbets-
forhallanden férenas med en
vard- och rehabiliteringsga-
ranti. Frigor passiva sjukfor-
sakringspengar till aktiva reha-
biliteringsinsatser. Forbattra
forsakringskassans mojlighe-
ter till rehabiliteringsinsatser.
Lakare skall ges 6kad utbild-
ning i forsakringsmedicin. Alla
skall ha réd att korta arbetsti-
den och tillbringa mer tid med
sina barn.

8. C vill forst arbeta mycket
hart och méalmedvetet for att
bemanna lékartjansternai hela
landet. Déarefter positivt prova
majligheterna till etablerings-
frihet.

9. Fragan om remisstvang el-
ler inte skall avgoras av regio-
ner/landsting.

Lakartidningen

Bo Kénberg
(fo):

3. Vi vill gora en nysatsning pa
forskning med nastan tva mil-
jarder Over tre ar. Av det kan
en hel del ga till klinisk forsk-

ning. ’W&

4. Sjukvarden skall ges efter
medicinskt behov och finansi-
eras genom skatter. Inom den
ramen kan finnas inslag av
akutsjukhus som inte drivs av
landsting. Det finns inget ut-
rymme i svensk sjukvard for
vardgivare som forsoker ha
dubbla kéer, en for vanliga
manniskor och en fér sddana
som forsoker kdpa fortur.

5. Med nationell vardgaranti,
dér landstinget méaste betala
for vard hos annan vardgivare,
om det inte klarat av att ge be-
handling inom tre manader,
samt med finansiell samord-
ning, dar forsakringskassa,
vard och socialtjanst tillats
samarbeta lokalt for att minska
sjukpenningkostnader och for-
korta sjukskrivningstider.

6. Att nagot ar olampligt och
ett tecken pa svarigheter ar
inte detsamma som att det
maste inforas ett formellt for-
bud mot det.

7. Okat individuellt inflytande
over arbetet och arbetstiderna.
Rehabiliteringsgaranti, dar en
annan lakare an den som forst
sjukskrev senast inom atta
veckor provar rehabiliterings-
behov och lampligheten av
fortsatt sjukskrivning. Utbild-
ning av lakarna i forsakrings-
medicin. Forstarkt foretagshal-
sovard, med tidigt stod vid
tecken pa forslitning, utbrand-
het eller alkoholmissbruk. Fo-
rebyggande friskvard.

8. Huslakarlag med etable-
ringsfrihet skall aterinforas. Fri
etablering dven for sjukgym-
naster, barnmorskor, geriatri-
ker, barnlakare och gynekolo-
ger.

9. Remisstvang bor avskaffas,
inte inforas. Men normalt ska
allméanlakare vara forst i vard-
kedjan.
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Chatrine Palsson
(kd):

3. Vi vill att 30 procent av sta-
tens resurser till Vetenskapsra-
det gar till medicinsk forskning
som idag far 20 procent. Medi-
cinarna maste avgora hur
medlen fordelas mellan grund-
forskning och klinisk forsk-
ning. Malet &r att ateruppratta
forskningsmiljoer som tar ett
helhetsgrepp, fran grundforsk-
ning till klinisk forskning.

4. Varje landsting ska bestam-
ma sjalv hur man ska leva upp
till Halso- och sjukvardslagens
krav pa vard pa lika villkor. Vi
tror pa 6kad mangfald, till ex-
empel personalkooperativ, bo-
lagisering
eller priva-
ta entrepre-
norer, for
att 0ka kva-
liteten och
effektivite-
ten.

5. Med en nationell vardgaran-
ti. Vi satsar ytterligare 3,5 mil-
jarder under tva ar for att korta
koerna.

6. Nej, de maste fa finnas.

7. Doktorerna maste fa mer tid
med sina patienter for att fa in-
sikt om patientens totala situa-
tion. Sjukskrivningarna ar ett
stort samhallsproblem som in-
nefattar familj, fritid, stress.

8. Vem som helst ska kunna
ansluta sig till den nationella
taxan. Men vi ser helst ett
vardavtal med landstinget. Vi
sager ja till ersattningseta-
blering.

9. Nej, vi ska ha sa lite remis-
ser som mojligt. Och en speci-
alist kan mycket val vara famil-
jelakare, en geriatriker till ex-
empel.

Leif Carlson

(m):

3. Den kliniska forskningen bor
fa atminstone 300-400 miljo-
ner mer an idag av det offentli-
ga for att gora den attraktiv for
foretag som vill satsa pa kli-
nisk forskning.

4. Ja. Och
akutsjuk-
hus ska
kunna agas privat och drivas
med vinstsyfte. Privatisering
ar inget sjalvandamal. Varden
blir battre om den utsatts for
konkurrens och det som sak-
nas idag ar inte offentliga
vardgivare utan privata.

5. Vi foreslar en nationell vard-
garanti som &tféljs av 3,5 mil-
jarder (2 miljarder 2003 och
1,5 miljard 2004). Vardgarantin
premierar organisationsfor-
andringar som gor att produk-
tiviteten stiger.

6. Nej. Stafettlakare ar ett teck-
en pa ett system som inte fun-
gerar och darfor ar det idag en
nodvandighet.

7. Vardgaranti med ett tillfal-
ligt anslag pa 3,5 miljarder till
landstingen for att beta av
operationskderna. 5 miljarder i
engangsanslag till forsakrings-
kassorna for att kopa sjukvard
at den enskilde patienten. Re-
habilitering senast 29:e franva-
rodagen. Effektivisera forsak-
ringskassorna som far ytterli-
gare 1 miljard arligen. Ytterli-
gare en karensdag den atton-
de dagen. Battre arbetsmiljo,
storre mangfald inom traditio-
nellt offentliga omraden. Utbil-
da lakarna i forsakringsmedi-
cin. Strama upp lakarnas befo-
genheter att sjukskriva. Gene-
rOsare skatteregler for
friskvard.

8. Etableringsfrihet ar en nod-
vandighet for att fa de konkur-
renseffekter vi efterstravar.

9. Nej. Folk maste fa valja vem
de vill traffa i forsta hand. Det
ar upp till allméanlakarna att
visa att de har sadana meriter
att folk valjer dem.
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