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1. Inledning

Denna rapport handlar om hur vi kan sikra och utveckla en god sjukvard 1 hela
landet. En sjukvard som haller hég kvalitet for alla méinniskor i vart land oavsett var
man bor eller vem man dr. Sverige ar stort till ytan men glest befolkat i manga
omraden av landet. Forutsittningarna skiljer sig enormt mycket 4t mellan storstadslin
och glesbygdslin. Det finns ocksa stora skillnader inom olika lin. Allt detta gor att
sjukvarden i glesbygd inte kan vara organiserad pa samma sitt som 1
storstadsomradena, vars problem ofta dominerar den nationella sjukvardsdebatten.
Vi anser att glesbygdssjukvirdens problem och villkor behéver 6kad uppmirksamhet
och vi vill med denna rapport ligga fram socialdemokraternas inriktning for hur
sjukvard i glesbygd ska kunna utvecklas. Rapporten ger inte en heltickande bild av
socialdemokratisk sjukvardspolitik, utan ska ldsas tillsammans med det hélso- och
sjukvardspolitiska programmet som antogs 2009. Rapporten dr framtagen av (S)-
politikerna Ylva Johansson (riksdagen), Robert Uitto (Jimtland), Yvonne Stalnacke
(Norrbotten), Gunilla Johansson (Visterbotten), Anna Fransson (Kronoberg),
Gunilla Svantorp (Virmland) och Inger Ros (Stockholm).

2. Sverige ser olika ut

2.1 Skilda forutsattningar for halso- och sjukvard

Det finns ingen enhetlig definition av begreppen glesbygd och landsbygd. I Sverige
finns ett antal olika definitioner av gles- och landsbygd, vilka har tillkommit utifran
olika behov och dndamal. I Glesbygdsverkets definition dr mojligheten att nd service
och arbete avgorande.

Glesbygder utmairks i denna definition av att det dr minst 45 minuters bilresa till
ndrmaste tatort storre dn 3 000 invanare. Till glesbygd riknas ocksa Gar utan fast
landférbindelse. Definitionen kan inkludera bade landsbygd och titorter med upp till
3 000 invanare. Tétortsndra landsbygder finns inom 5 till 45 minuters bilresa fran
tatorter storre dn 3 000 invanare. Tatorter har mer 4n 3 000 invanare. Till titorter
riknas dven omradet inom 5 minuters bilresa fran titorten.
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Enligt Glesbygdsverkets definition bor cirka 24 procent av Sveriges befolkning 1 gles-
eller landsbygdsomraden. Definitionen har existerat sedan 1996. Indelningen syftar
till att sdrskilja olika typer av bygder for att synliggdra deras skilda férutsittningar.
Minga gemensamma drag finns mellan gles- och landsbygder i olika delar av landet,
men ocksa stora skillnader.

Glesbygdsverkets definition innebir att mindre delar av Sméland, Oland och
Gotland, vastra Svealand, bitar av Roslagen och Bergslagen samt storre delen av
Norrlands inland faller inom denna definition.

Den exakta definitionen av glesbygd dr inte avgérande f6r det fortsatta
resonemanget. Det ricker att konstatera att foérutsittningarna skiljer enormt mellan
och inom landstingen nir det giller forutsittningarna att bedriva hilso- och sjukvard.

Tre landsting/regioner (Stockholm, Vistra Gotaland och Skane) it
befolkningsmaissigt extremt mycket storre 4n de 6vriga och har tillsammans cirka
hilften av Sveriges befolkning medan den andra hilften av befolkningen édr uppdelad
pa 18 mindre landsting (Gotland inrdknat). Stockholms lins landsting har 2 miljoner
invanare (6ver 300 invanare per kvadratkilometer) medan Jimtlands lins landsting
har 127 000 invanare (3 invanare per kvadratkilometer).

Aven inom landstingen ir forutsittningarna mycket olika. I Visternorrland,
Viisterbotten och Norrbotten dr befolkningen starkt koncentrerad till kusterna med
stora glesbygdsomraden i inlandet. I Jamtlands lin bor hilften av befolkningen i
residensstaden Ostersund. Jimtlands totalt 127 000 invéinare ir utspridda pa nistan
50 000 kvadratkilometer — en yta stérre an Danmark. Flera andra EU-linder (till
exempel Holland och Belgien) dr ocksa mindre dn Jimtland till ytan. Om Jimtland
vore lika tattbefolkat som Stockholms lin skulle invanarantalet vara 13 miljoner
istéllet f6r 127 000.

Ett annat belysande exempel dr Visterbotten. Befolkningen édr koncentrerad till
kustremsan medan inlandet ar mycket glest befolkad. S6dra Lapplands
sjukvardsomrade omfattar en yta av 37 000 kvadratkilometer (lika stort som Schweiz)
och en befolkning pa cirka 38 000 personer, det vill sdga 1 invanare per
kvadratkilometer.
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2.2 Halso- och sjukvardens utveckling i ett
glesbygdsperspektiv

Den svenska sjukvarden haller som helhet en mycket hog standard. Det visar de
internationella jimférelser som bland annat OECD g6r. Vi har en sjukvard med
mycket hog medicinsk kvalitet som nar hela befolkningen utan att vi har hogre
kostnader dn jimforbara linder. Den medicinska och tekniska utvecklingen i
sjukvarden gar oerhort snabbt. Fler och fler sjukdomar kan behandlas pa ett effektivt
sitt och allt hégre upp i aldrarna. Sjukvarden gor ocksa mer idag dn forr.

Att Sverige klarar sig vil 1 ett jimférande perspektiv innebir inte att det inte finns
problem som behover atgardas och utmaningar infér framtiden. Vardens
tillgdnglighet dr ett problem. Sjukvérden klarar inte vardgarantin for alla patienter
vilket leder till oacceptabla kéer och vantetider. Tillgangen pa vard for olika
patientgrupper kan ocksa skilja sig at beroende pa var man bor i landet. Varden av
svart sjuka dldre behover generellt forbittras. Sjukvarden star vidare infoér en
omfattande generationsvixling pa personalsidan pa grund av stora pensionsavgangar
de kommande 10-15 aren. Samtidigt beh6éver varden anpassas till att vi blir fler dldre 1
samhallet.

Ofta fors hilso- och sjukvardsdebatten utifran ett antagande att hélso- och
sjukvarden ska organiseras exakt likadant i hela Sverige. Det dr en oméjlighet. Alla
medborgare har ritt till likvirdig sjukvard men hur varden organiseras for att uppna
detta maste anpassas efter de forutsittningar som finns 1 olika delar av landet.
Sjukvirden i glesbygd kan inte se likadan ut som sjukvarden i stider och
tattbefolkade omraden. Har krivs en offensiv politik for att utforma anpassade och
effektiva I6sningar som kan méta medborgarnas behov av sjukvard. Mojligheterna till
utveckling dr stora. Det handlar om att utveckla I'T-infrastrukturen, anvinda
telemedicin, ambulerande vird, tillgang till helikoptrar och ambulanser med mera.

Glesbygdsmedicin ar ett relativt nytt begrepp men inte nagon ny foreteelse. Langa
avstand och samtidigt ett 6kande behov av sjukvard har gjort att man pa flera stillen
i landet har byggt upp sjukstugor eller kraftigt forstiarkta vardcentraler med ett storre
atagande an det normala.

Personal inom glesbygdsvard dr den enda sjukvardspersonalen inom det geografiska
omradet och moter alla sjukdomar, olycksfall, symptom, och tecken pa ohilsa som
finns 1 en befolkning. Det kraver en bred medicinsk kunskap med tillimpning inom
Oppenvird, slutenvard och hemsjukvard.
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Beroende pa avstind till sjukhus ansvarar vardcentralen i glesbygd ofta for all primir
akutsjukvard 1 omradet, savil firdigbehandling av patienter pa mottagningen som
omhiandertagande av svirt sjuka och skadade som maste transporteras till sjukhus.
Akutsjukvarden dr pa flera glesbygdsmottagningar en avsevird del av verksamheten.
Pa en del mottagningar finns réntgen med digital 6verfoéringsteknik och darmed
mojlighet att handlagga vissa frakturer. Vardcentraler (sjukstugor) i glesbygd kan ha
en ansluten vardavdelning f6r allmanmedicinsk slutenvard dir patienter med olika
sjukdomstillstind vardas; t.ex. akutsjukvard, utredning och behandling av olika
sjukdomstillstind, rehabilitering och palliativ vard. Vardcentraler i glesbygd kan
dirfér beh6va en utrustningsniva som ar anpassad till verksamhetens art t.ex.
katastrofutrustning, rontgen, utvidgad labverksamhet. En allminlikare i glesbygd har
forutom det breda allmidnmedicinska ansvaret aven den hégsta medicinska
kompetensen 1 sitt distrikt.

Glesbygdsproblematik nir det giller sjukvard finns 1 hela landet. Det ir alls inte
enbart en Norrlandsfraga utan ocksa aktuellt 1 till exempel Stockholms skirgard,
Oarna 1 Bohuslin, delar av Smaland, Dalarna och Virmland och pa en mingd andra
stillen.

Glesbygssjukvard handlar om 16sningar och inte om problem. Visterbottens lins
landsting har uttryckt detta pa foljande satt: "I szillet for att se sjukstugorna och de langa
avstand som rader i sodra Lappland som ett problem ska vi i stallet vara stolta dver att vi har, trots
langa avstand har lyckats bygga upp en professionell, tr)gg och saker vard for de mdnniskor som bor
7 omridet. 1 det fallet ér vi foregangare. 1 linder som Skottland, Australien och USA bygger man
nu ut med s.k. Community hospitals eller Critical acess hospitals (liknande vara sjukstugor). Dessa
byggs i mindre sambillen med langa avstand till narmaste sjukbus.”

2.3 Den demografiska utmaningen

Sverige, liksom stora delar av vistvirlden, star infér en utmanande demografisk
utveckling. Fram till ar 2030 kommer antalet personer i Sverige 6ver 80 ar, det vill
saga personer som generellt dr i den mest vardkriavande aldern, att 6ka med omkring
00 procent. Under samma period férvintas befolkningen 1 arbetsfor alder (20—64 ar)
stagnera (+2 procent).

I den regionalpolitiska utredningen fran ar 2000 gjordes prognoser Gver
kostnadsutvecklingen fram till ar 2030 i landets kommuner och landsting.
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Prognoserna ger vid handen att kostnaderna f6r landet som helhet 6kar med 20
procent fram till ar 2030 i férhallande till storleken pa den arbetsféra befolkningen.
Men utfallet dr extremt ojamnt férdelat Over landets yta. I vissa regioner okar
kostnaderna endast med nagon enstaka procent medan vissa befolkningsmaissigt sma
regioner, frimst i norra Sverige, far vidkidnnas kostnadsokningar pa 100 procent och
dirover. Prognoser som loper 6ver flera decennier ska alltid tas med en nypa salt.
Det dr mycket svart att skada flera decennier framat i tiden. Men de osdkerheter som
ligger i1 den regionalpolitiska utredningens prognos 6ver kostnadsutvecklingen inom
kommun- och landstingssektorn ér inte s stora att de kan rubba den grundliggande
insikten att mojligheterna att finansiera framtidens valfard ser mycket olika ut i olika
delar av landet.

Om vi ska klara malet att garantera en likvirdig vilfiard for alla — oavsett var i landet
man bor — maste det finnas en solidaritet mellan landets olika delar. Utan en fortsatt
omférdelning av skattekraft fran regioner med en gynnsam befolkningsstruktur och
hog tillvaxt till mindre regioner med en stor andel av befolkningen 1 vardkravande
alder kommer vi att bygga in en oacceptabel orittvisa i framtidens viélfirdssystem.

3. En Socialdemokratisk politik for hela
landet

3.1 Rattvis halso- och sjukvard i hela landet

Fo6r oss socialdemokrater dr det en barande princip att det dr behoven och inte
planboken som ska styra sjukvarden. Ritt till vard och omsorg far aldrig vara
beroende av om du som patient har rad att betala ur egen ficka eller har tecknat en
forsikring. Vi slar vakt om en gemensamt finansierad sjukvard dar alla far vard efter
behov och ir med och betalar efter f6rmaga via skatten. For oss socialdemokrater dr
inte vard och omsorg en marknad dir det privata vinstintresset ska vara styrande. All
erfarenhet visar att sidana system ar dyra, orittvisa och ineffektiva. I ett
skattefinansierat gemensamt sjukvardssystem kan olika utférare (offentliga, privata,
kooperativa) verka. Patienterna ar likaberittigade och deras hilsotillstaind ska avgora
vilken vard som ges och det ska vara ett samhilleligt ansvar att planera sjukvarden sa
att vard av god kvalitet finns tillginglig for alla.
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Mot vird efter behov star den marknadsstyrning som nu tringer sig allt djupare in i
den svenska sjukvarden genom aktiva beslut frain den borgerliga regeringen. Med
politiska beslut har man gjort det tillatet for privatbetalande patienter och
forsikringspatienter képa sig bittre eller snabbare vard i den offentligt finansierade
sjukvarden. Genom lagindring har det blivit tillatet att silja ut alla sjukhus, aven
universitetssjukhusen. Regeringen har genom lagstiftning tvingat alla landsting att
infora fri etablering for vardforetagen 1 primarvarden. Darmed forsvinner
mojligheterna f6r landstingen att 1 samrad med vardutforarna styra etableringar dit
behoven dr som storst istéllet for att vardféretagen koncentreras dit det ar mest
l6nsamt att etablera sig. Den nya lagstiftningen med fri etablering skapar sirskilda
problem i de lidn dir de inomregionala skillnaderna mellan t ex residensstad och
glesbygd ar stora. Lagen gor det svart eller omaoijligt att differentiera primarvardens
uppdrag beroende pa forutsittningarna, att ha ett mer omfattande uppdrag for
primirvarden i glesbygd lingt fran sjukhus jimfért med i en storre stad med sjukhus.

Nya ersittningsmodeller i primarvarden (Vardval Stockholm) har i det moderatledda
Stockholm omférdelat resurser fran patienter med stora vardbehov till i huvudsak
friska mianniskor i medeldldern. Under mandatperioden har ett helprivat barnsjukhus
startat (Martina) f6r de barn vars foréildrar har rad att betala. Socialminister G6ran
Higglund vilkomnade sjukhuset och sig inget problem i helprivata barnsjukhus f6r
den som har rad. Pa det i 6vrigt offentligt finansierade Sédersjukhuset 1 Stockholm
har en helprivat hjirtverksamhet startat dir den som har rad att betala upp till
150.000 kr kan fa hjartvard.

Ska alla ha ritt till en vard av hogsta kvalitet i ett gemensamt sjukvardssystem kravs
det resurser. Hog kvalitet 1 varden kan aldrig kombineras med en politik som sitter
sankt skatt som det frimsta malet. Vi satter kvaliteten 1 varden fore stora
skattesinkningar. Att fortsitta sinka skatten pa det sitt som moderaterna vill hotar
kvaliteten och undergriver forutsittningarna att ge god vard i framtiden nir behoven
okar med en aldrande befolkning

Att ta ansvar f6r hela befolkningens vardbehov dr ett genuint politisk ansvar som
aldrig kan 6verlimnas till en marknad. Vi vill ta bort den fria etableringsritten for
vardforetag 1 primarvarden. Vi dr for att manniskor far mojlighet att vilja inom
varden men motsatter oss att privata vardforetag kan valja bort patienter som de inte
kan tjdna tillrickligt mycket pa.

Skillnaderna 1 forutsittningar bade nir det giller skattekraft,
befolkningssammansattning, befolkningsunderlag och geografiska avstand ar stora.
Samtidigt har medborgarna berittigade krav och férvintningar pa en hog kvalitet,
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service och tillginglighet. For att det ska vara mojligt att klara en hogkvalitativ och
likvardig vard 6ver hela landet kravs en aktiv regional- och lokal utvecklingspolitik
men ocksa nationella insatser for att utjaimna skillnader i férutsittningar. Det beh6vs
ocksa en langsiktig gemensam strategi for hur staten och landstingen kan hitta nya
vigar att effektivisera och fornya verksamheten, stirka patientens rattigheter och
utjamna skillnader i tillginglighet och kvalitet. Vi har i denna rapport valt att
behandla foljande omraden som har stor betydelse: personalens inflytande och
utvecklingsmoijligheter, personalférsorjning, IT i virden, samverkan,
likemedelsf6rsorjning och kvalitet.

3.2 Personalens inflytande och
utvecklingsmojligheter

Hilso- och sjukvarden ir i snabb utveckling men vardens organisation lider
fortfarande av alltfor stela hierarkier och outvecklat ledarskap som himmar
personalens mojligheter att gora ett bra jobb. Personalen inom hilso- sjukvarden
upplever ofta att deras kunskap och erfarenhet inte tas till vara fullt ut. Personalen
maste dirfor ha mer att sdga till om nir det giller att planera och genomféra
verksamheten. Ansvar och befogenheter maste f6ljas at. Med 6kat personalinflytande
utvecklas verksamheten och blir mer kostnadseffektiv. Vi vill pa olika sitt 6ka
personalens mojligheter att sjdlva styra hela eller delar av sin verksamhet. Man ska
inte behova dga sin arbetsplats for att fa inflytande. Vi vill dirfér 6ppna f6r
sjalvforvaltande enheter, sd kallade intraprenader inom till exempel primarvard. Ett
exempel kan vara Are — Krokom i Jimtland som ir ett lyckat f6rsok inom omrédet,
dir intraprenad gett battre inflytande, paverkansmoijligheter och upplevd kvalitet.
Personalen kan bland annat sjilva pa ett effektivare sitt styra bemanning och paverka
resultat.

Vi vill att personalen ska kunna fa befogenheter att styra 6ver enhetens budget och
kunna fa del av effektiviseringsvinster som man sjilv har skapat. De viktigaste
faktorerna for att fullt ut kunna ta till vara personalens kompetens och
yrkeskunnande ir ett bra ledarskap liksom en tydlig och effektiv
organisationsstruktur som gor det mojligt att utova ett bra ledarskap. Varden behéver
fler duktiga ledare som kan skapa engagemang och entusiasm i verksamheten.
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3.3 Personalf6rsorjning

Hilso- och sjukvirdens langsiktiga behov av utbildad personal ir en av de viktigaste
framtidsfragorna och av stor strategisk betydelse f6r utvecklingen i sektorn. Redan 1
dag finns stor brist pa allménlikare, geriatriker, psykiatriker och specialistutbildade
sjukskoterskor. Det dr oacceptabelt och 1 lingden ohallbart att vissa delar av landet
tvingas forlita sig pa stafettlikare och andra provisoriska 16sningar for att klara
medborgarnas virdbehov. Situationen riskerar att forvirras ytterligare néir stora
pensionsavgangar nu narmar sig.

Det idr av stor vikt att landstingen driver ett internt effektiviseringsarbete och
anvinder personalresurserna pa ett optimalt sitt. Vasterbottens lins landstings
satsning pa RAK (ritt anvind kompetens) ir ett exempel pa hur ett strukturerat
arbete med utveckling och en genomgang av personallaget och de kompetenser som
finns i organisationen kan bidra till en effektivare organisation. Hilso- och
sjukvarden dr idag en av de mest kompetenskravande organisationerna i samhillet
och star inf6r viktiga omstillningar. Att méta behoven av att tinka nytt, skapa
mojlighet till inflytande och delaktighet, attrahera ny arbetskraft och uppdatera
befintlig kompetens blir dirfér en av vardens storsta utmaningar. Det krivs ett
systematiskt arbete bade nationellt, 1 varje landsting och inom vérdens olika delar f6r
att minimera den tid som vardens personal tvingas anvinda till administration. Vi vill
ta de nédvindiga politiska initiativen till ett sadant arbete.

3.3.1 Nationell strategi for personalforsorjningen

Det krivs en milmedveten politik sivil nationellt som i landstingen/regionerna for
att attrahera, utbilda och rekrytera kunniga och engagerade medarbetare till virden de
kommande aren. Detta arbete kriver nya initiativ, samarbete och samordning. Vi
foreslar att det utarbetas en langsiktig nationell strategi for att tillgodose hilso- och
sjukvardens behov av utbildad personal. Strategin maste innehalla savil bedémning
av omfattningen pa olika utbildningar som férnyelse av innehall och
utbildningsinriktningar. En viktig del méste handla om hur hog kvalitet kan
uppritthéllas och hur ett tillrickligt antal platser f6r val fungerande praktik kan
sikerstillas bade 1 den offentligt och i den privat utférda viarden. Den nationella
strategin bor omfatta hela utbildningskedjan, frin den gymnasiala nivan till
forskarutbildningen. Alla berérda aktoérers engagemang behovs i detta arbete. Ett sitt
att ta fram den nationella strategin ér att tillsammans med parterna tillsitta en
delegation for framtidens kompetensforsorjning i varden. Delegationen skulle kunna
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ha 1 uppdrag att ta fram forslag till en samlad nationell strategi och komma med
konkreta forslag for att trygga den framtida rekryteringen till hélso- och sjukvarden.
Forslagen och rekommendationerna bér omfatta bade nationell niva och insatser
som kan genomforas lokalt/regionalt.

3.3.2 Lakarutbildningen

Svensk hilso- och sjukvird har ett stort behov av fler duktiga likare. Under flera ar
har Socialstyrelsen rapporterat om obalans i tillgang och efterfrigan pa lakare.
Efterfragan pa ldkare vintas 6ka under hela perioden till 2025, pa grund av
okade vardbehov till f6ljd av befolkningstillvdxten och att antalet Zldre i
befolkningen okar. Under samma period kommer pensionsavgangarna bland
ldkarna att vara stora eftersom néstan varannan ldkare i dag dr 6ver 50 ar.
Okningar har ocksa gjorts av antalet platser pa likarutbildningen, bide av den forra
och nuvarande regeringen, men utbildningstiden ér lang och beslut far genomslag
med 5-10 ars f6rdréjning. Ytterligare 6kningar av likarutbildningen kan behovas for
att mota det framtida behovet. Antalet likare i Sverige med utbildning fran andra
linder 6kar. Det dr positivt och ger svensk sjukvard kraft att utvecklas. Men det ar
inte 1 lingden rimligt att forlita sig pa att andra linder utbildar likare som vi sedan
rekryterar.

For att klara det nuvarande och det framtida behovet av personal 1 hilso- och
sjukvarden maste hela landet fa tillgang till och delta i slututbildning av lidkare ute i
varden efter likarexamen (AT) och i specialisttjanstgéringen (ST). Vi foreslar att
staten och landstingen sluter en 6verenskommelse om fordelningen av ST- och AT-
tjanster for att sidkra att de nationella behoven kan tillgodoses.

Okade inslag av decentralisering av likarutbildningen skapar férutsittningar for att fa
likare att s6ka jobb pa mindre orter och inte bara koncentreras till de traditionella
utbildningsorterna och storstadsomradena. Den nya organisationen foér
likarutbildningen 1 Umea ir ett intressant exempel pa hur man kan ta nya grepp for
att utveckla utbildningen, involvera hela regionen och 6ka de framtida moéjligheterna
tor sjukvarden utanfor utbildningsorterna att rekrytera nya medarbetare. Genom
beslut hostterminen 2008 och varterminen 2009 utokades likarutbildningen i Umea
samtidigt som delar av utbildningstiden forlagts till andra orter i Norrland. Av totalt
cirka 90 studenter per termin studerar 10 i Sundsvall, 10 i Ostersund, 10 i Lule4 och
60 1 Umed. Av vatje termins studenter genomgar en 1/3 regionaliserad utbildning
(RLU) och 2/3 ir kvar i Umea. Den regionaliserade delen av likarutbildningen giller
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termin 6-9 och termin 11. Under termin 10 genomfors ett vetenskapligt
térdjupningsarbete som sker i samverkan mellan regionaliseringsorten och Umea.
Ovriga terminer fullgors i Umea for samtliga. Huvuddelen av utbildningen sker alltsa
1 Umea och Umea Universitet har det fulla ansvaret f6r utbildningens kvalitet. For att
kunna genomféra de regionaliserade inslagen 1 utbildningen inrattar Umea
Universitet ett antal lirartjinster vid de tre RLU-sjukhusen (Sundsvall, Ostersund,
Luled). Dirtill gér universitetet 1 samarbete med landstingen insatser for att bygga
upp den akademiska miljon, bland annat med hjilp av de statliga ALF-medel som
finns for att utveckla likarutbildning och forskning. I detta ingar den satsning som
gors for klinisk behandlingsforskning i form av nétverk av kliniska forskningscentra
och CUB 1 Umei (Centrum for utvirdering av behandlingsnytta).

En sirskild fraga som kriver ytterligare utvecklingsinsatser och nya grepp ar
arbetssituationen for likare i glesbyed. Rekryteringslidget for likare i primarvarden ar
svart inom stora delar av landet. De likare som jobbar i glesbygdens primirvard far
ta ett stort ansvar och har ofta stor arbetsborda pa grund av vakanser eller jobbar helt
ensam. Det blir en ond cirkel som ytterligare forsvarar rekrytering. Samtidigt kraver
jobbet som likare i glesbygd ett brett kunnande och manga direkta insatser och
bedémningar av ibland svarare fall 4n normalt eftersom avstanden dr stora och
likaren i glesbygd i allminhet 4r den enda likaren 1 omradet.

Stafettlikarna kostade 2008 cirka 155 miljoner kronor for de fyra norrlandstingens
vardcentraler varav Norrbotten stod for en tredjedel. Stafettlikare ir ingen bra
l6sning men édr pa kort sikt nodvindigt f6r att uppritthalla primérvarden i glesbyed
men for att vinda situationen krivs en utveckling av arbetsférhéillandena for likare i
glesbygd. Vi vill att staten bjuder in landstingen och Likarférbundet till ett
gemensamt arbete dir man i dialog med narmast berérda utreder fragan om hur man
kan skapa attraktiva tjansteférhallanden for likare i glesbygd. Det bor ocksa utredas
om en sirskild utbildning/péibyggnad i glesbygdsmedicin kan utveckla yrket och
forbittra situationen. Ett av landstingen betalt utbildningsar i glesbygdsmedicin f6r
att 6ka intresset for jobbet som lidkare i inlandet har forts fram av norrlandstingen
och ir en modell som bor Overvigas.
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3.3.3 Sjukskoterskeutbildningen

De som bétjar sin sjukskoterskeutbildning under ldsaret 2010/11 kommer i
allminhet ut pa arbetsmarknaden 2013 eller 2014. Med nuvarande
dimensionering av utbildningen — knappt 5 500 nyboérjare per ar inom de
program som leder till sjukskoterske- och rontgensjukskoterskeexamen pekar
prognoserna mot en viss brist pa sjukskoterskor fram till 2025. Enligt
landstingens bedomning rader det i dag pa manga hall brist pa bade
specialistsjukskoterskor och yrkeserfarna sjukskoterskor utan
specialistkompetens.

Specialistutbildade sjukskoterskor kan vara viktiga nyckelpersoner 1 sjukvarden
om de anvinds ritt. I flera landsting har man prévat att lita specialistutbildade
sjukskoterskor fa ett storre ansvar, till exempel for att géra endoskopier (s6dra
sjukvardsregionen). Utvecklingen inom sjukvarden med ny teknik och nya
metoder medverkar till att efterfraigan pa specialistutbildade sjukskoterskor 6kar.
Sedan ett antal ar har ocksd Socialstyrelsen rapporterat om landstingens svarigheter
att rekrytera specialistsjukskoterskor. Regeringen har 1 april 2009 gett en utredare i
uppdrag att gora en overgripande utredning om bristen pa specialistsjukskoéterskor
som ska vara klar i slutet av 2010.

Stora avstand, stort ansvar, sjukskoterskebrist och stort inslag av telemedicin ar
faktorer som paverkar arbetet som sjukskoéterska i glesbygd. Ofta stiller det krav pa
annan och extra kompetens. Mojlighet att bli specialistsjukskoterska for arbete 1
glesbygd bor 6vervigas liksom andra atgirder f6r att mota de sirskilda behov som
arbetet som sjukskoéterska i glesbygd medfor.

3.41T ivarden

Det finns stora mojligheter att med hjilp av informations- och
kommunikationsteknik férbattra och utveckla varden for patienterna och underlitta
arbetet f6r vardpersonalen. Men det kriver anvindarvinliga, effektiva och
koordinerade datasystem i varden som gor jobbet enklare och som bygger pa att det
ar vardens behov som ska styra. Idag upplever manga av vardens medarbetare att
datoriseringen ocksa inneburit 6kat krangel och administrativt merarbete. Det ir inte
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ovanligt att det krivs ett stort antal in- och utloggningar f6r att ta del av bade journal,
undersokningssvar och likemedelslista f6r en och samma patient.

3.4.1 Nationell IT-strategi

Avgorande for en bittre och mer effektiv hélso- och sjukvard ir ett nationellt och
koordinerat I'T-system. Ett koordinerat I'T-system har ocksa stor betydelse f6r
samarbetet med industrin. Den socialdemokratiska regeringen paborjade arbetet med
en nationell I'T-strategi i bred samverkan med centrala aktérer. Den nuvarande
regeringen har inte prioriterat detta arbete. Manga bra forslag har inte fullfoljts. Den
nationella IT-strategin maste f6érnyas 1 grunden och ta itu med detta problem sa att
varden far IT-system som dr anpassade till vardens behov och underlittar
administrationen. Det arbete som gors ute i landsting och regioner maste koordineras
och hir har staten en viktig roll ur ett nationellt sjukvardsperspektiv. Det maste
tydligt klarg6ras vilka mal som ska nas, vilka system som ska vara kompatibla med
varandra och tidsplanen f6r detta. Vi vill tillsammans med myndigheter,
sjukvardshuvudman och berord industri utarbeta en ny nationell I'T-strategi.

3.4.2 En patient — en journal

En huvudfraga giller patientjournalhanteringen 1 varden. Endast 1 ett fatal landsting
har man idag tillgang till patientens hela journal oavsett vid vilken vardenhet
patienten varit. Pa de flesta hall dr patientjournalerna fortfarande splittrade utan
mojlighet f6r den ena virdenheten att ta del av patientens journal fran en annan.
Tillgang till relevant och aktuell information om patientens mediciner saknas oftast.
Detta skapar stora problem, kostar tid och hotar patientsikerheten.

All relevant vardinformation och alla lakemedel bor samlas pa ett stille i en samlad
digital journal fOr varje patient sa att patienten slipper upprepa sin historia vid varje
ny vardkontakt. Detta skulle minska det administrativa arbetet, spara tid och 6ka
patientsikerheten. Att patienten om den sa 6nskar kan fa tillgang till sin egen journal
via nitet 6kar ocksa delaktigheten och inflytandet for medborgarna. Arbete med att
nd mélet ” En patient — en journal” pagir ute i landsting/regioner men takten ir
fortfarande for langsam och den centrala koordineringen saknas. Risken f6r enskilda
landsting/regioner ir stor eftersom det handlar om stora investeringar dir bestillaren
kan fa ta stora utvecklingskostnader. Vi foreslar ett statligt initiativ for att samordna
och paskynda arbetet sd att malet om ”En patient — en journal” kan nas. Staten bor, i
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dialog med sjukvardshuvudmannen, se till att ett sidant system successivt genomfors
1 varden sa snabbt som mojligt.

3.4.3 e-Halsa.

Inom hilso- och sjukvirden har man sedan linge anvint begreppen telemedicin och
televiard. Under den senaste tiden har dock begreppet e-Hilsa etablerats. e-Halsa
handlar om att gora varden enklare for patienter och personal och begreppet ticker
in utvecklingen av olika vardtjanster som bygger pa distanséverbryggande teknik.

Minskat resande ar en stor vinst och de landsting som har mycket glesbygd och stora
avstand har vildigt mycket att vinna pa att utveckla denna typ av 16sningar. Mycket
av utvecklingen pa omradet nir det galler att anvinda de tekniska mojligheterna i
vardagen sker ocksé i dessa landsting. Anvindningsomradena och exemplen ér
manga. I Visterbotten har det bland annat pa virdcentralen i Tarnaby blivit rutin att
via videokonferens fa hjilp med diagnostik och behandling av specialister pa
Norrlands Universitetssjukhus i Umed. Halsocentralerna i Jamtland och Hirjedalen
har linge skickat digitala rontgenbilder pa (till exempel) benbrott till
ortopedspecialister pa annat hall. I Visternorrland kan cancerpatienter fa
stralbehandling pa hemmaplan istillet for att aka till Umea. Behandlingen planeras av
specialister 1 Umea som fjarrstyr stralkanonen pa Sundsvalls sjukhus. Visterbotten
har anvant ny teknik f6r att koppla ithop bland annat sjukhus, primérvard,
socialtjanst, hemsjukvard och sirskilt boende. Om tva medarbetare frin
vardcentralen 1 Norsjo skulle dka de nio milen till Skelleftea skulle tidsatgangen bli
vildigt stor. Genom att genomfora vardplaneringen med videokonferens sparas bade
tid, pengar och milj6. Ett annat exempel idr specialister 1 ortopedi, diabetologi samt
fotterapeut och ortopedtekniker som har haft mottagning via nitet for typ 2-
diabetiker med fotsar. Férberedelserna tog en del tid f6r bade sindande och

mottagande personal men patienterna 1 forsoket sparade 1 genomsnitt 38 mil per
besok.

Det dr av stor vikt att understédja det arbete som pagar 1 hilso- och sjukvarden f6r
att utveckla 16sningar med e-hilsa bor ges nationellt stod for att mojligedra en
effektiv spridning av erfarenheter och 16sningar.
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3.4.4 Mitt halsokonto

Moijligheterna for varje manniska att sjalv kunna varda sin hilsa och paverka sin vard
ar mycket viktigt. Vi vill att samhillet ska ge alla medborgare som vill mojlighet att
kostnadsfritt 6ppna ett eget hilsokonto ("Mitt hilsokonto™) dir viktig
hilsoinformation kan samlas och dir den enskilda individen 4r den som dger
informationen och bestimmer om tillgangen till den. Hilsokontot kan innehalla
viktig personlig information, till exempel vilken antibiotika jag inte talde, vilka
vaccinationer jag (och mina barn!) har tagit, i vilket kné jag hade ont 1 for tio ar sedan
eller styrkan pa glaségonen och allt annat som finns i den personliga hilsohistoriken.
Ingen annan idn du sjilv, eller den du viljer, ska ha tillgang till informationen.

Mitt Hilsokonto skapar méjligheter att organisera hilsoinformation och gor det
littare hélla kontakt med varden. Pa Mitt Halsokonto ska man t ex kunna ha:

® En lista 6ver likemedel du anvinder, och egna kommentarer om t ex
biverkningar.

® En forteckning 6ver vilka vaccinationer som du och dina barn har tagit och
nar.

® Mgjlighet att boka tider hos vardcentralen, tandlikaren eller optikern.

® Information frin mina besok hos tandlikaren, optikern,
vaccinationscentralen. utlandsvarden, naprapat etc.

e Kortfattad information ur journaler, fran vardcentraler, sjukhus och
hemsjukvard.

® Virdplaner, bistandsbeslut frain kommunen, kontaktuppgifter f6r hemtjanst

och fardtjanst.

Sjukgymnastik och friskvard

Provsvar

Mina egna anteckningar.

Linkar

3.5 Samverkan

Kommuner och landsting har enligt lagar och féreskrifter en skyldighet att samarbeta
kring patienter och brukare. Tyvirr finns det ibland brister i denna samverkan vilket
leder till att svart sjuka och skora kommer i klim. Fungerande och god samverkan ér
inte minst viktigt i glesbygd, bade av resursskil och av personella skil. Manga vard-
och omsorgsbehévande har behov av insatser fran savil landstingets hilso- och
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sjukvard som kommunens vard och omsorg. Ur den enskildes perspektiv dr det
viktigt att landstingen och kommunerna utvecklar metoder f6r samordnad planering
samt sikerstaller att den vard och omsorg som erbjuds ar av god kvalitet. En
bristande kontinuitet 1 samhillets insatser skapar otrygghet f6r de enskilda som
berérs. Adelreformen innebar att kommunerna 6vertog verksamhetsansvaret fér och
driften av sjukhem. Kommunerna kunde ocksd genom avtal med landstinget ta over
ansvaret for hemsjukvarden 1 det ordindra boendet, vilket har skett i hilften av
landets kommuner.

I takt med kortare vardtider vid sjukhus samtidigt som fler dldre bor hemma har
hemtjinsten fatt en allt viktigare och mer komplicerad uppgift. Hemtjinsten ir basen
tor den offentliga varden och omsorgen om aldre 1 Sverige. Tack vare en utvecklad
hemtjinst, hemsjukvard, hjilpmedel och ett Okat antal anpassade bostider kan allt
fler bo kvar hemma allt lingre. Vid behov far dldre personer stéd i det egna boendet
genom olika insatser som trygghetslarm, hemsind mat, fardtjinst, vard och omsorg
av hemtjinsten och hemsjukvérden dygnet runt. Aven avancerade sjukvardsinsatser
kan numera erbjudas 1 det egna hemmet.

Dagens huvudmannaskapsregler f6r hemsjukvarden ér i detta sammanhang ett
problem. I halften av landets kommuner ar det fortfarande tva olika organisationer
tor varden och omsorgen om ildre som vardas hemma. Det betyder att forst
kommer kommunens hemtjinst och direfter kommer landstingets omvardnadsteam.
Det blir manga olika personer att lira kinna och forsvarar samarbetet for personalen.

I den nationella utvecklingsplanen fran varen 2006 redovisade den
socialdemokratiska regeringen att huvudansvaret f6r hemsjukvarden bor 6verforas
till kommunerna och att regeringen skulle dterkomma att hésten 2006 med ett
lagforslag om detta. Omedelbart efter regeringsskiftet redovisade den nya borgerliga
regeringen att de inte skulle genomféra denna férandring.

Nu har regeringen dndrat sig och redovisar att det tillsitts en nationell samordnare
med uppgift att stodja landsting och kommuner med att fortsitta processen med att
overfoéra ansvaret for hemsjukvarden fran landstinget till kommunerna. Samordnaren
ska kartlagga vilka hinder som finns for ett Overtagande, féresla hur ett 6vertagande
kan ga till och samverka med landsting och kommuner i denna process.

Vi anser att regeringens forslag ar for svagt och defensivt. Risken ar uppenbar att
trycket pa parterna att komma Overens inte blir tillrdckligt och att tiden gar utan att
fragan l6ses. Vi vill se en lagstiftning om ett enhetligt kommunalt huvudmannaskap
tor hemsjukvarden. Inte minst viktigt ar detta for glesbygden med langa restider och
numerdrt sma organisationer vilket stiller krav pa samverkan for att 16sa uppgiften.
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Situationen och samverkansférhallandena ser naturligtvis olika ut pa olika stéllen 1
landet. De organisatoriska problemen kring hemsjukvarden behéver 16sas en gang
tor alla for att verksamheten ska kunna utvecklas. Trots goda ambitioner kring
samverkan dr det dock pa en del stillen fortfarande sa att resultatet inte blir s bra
som det skulle kunna bli. Det ir inte optimalt med tva olika organisationer for varden
och omsorgen om idldre som vardas hemma. Med ett samlat huvudmannaskap okar
forutsittningarna for att de medicinska och sociala insatserna kan integreras till en
helhet. Kommunen har redan idag sjukviardsansvaret (dock inte for likare) f6r dem
som bor i sirskilda boenden. Det ir naturligt att kommunen har motsvarande ansvar
aven for aldre som bor i serviceldgenhet eller annat eget boende for att skapa ett
samlat ansvar oavsett boendeform. Aldrevirdsutredningen konstaterar att landsting
och kommuner har svirast att komma Overens om en bra arbetsférdelning 1 de
kommuner dir landstinget har kvar ansvaret f6r hemsjukvarden. Det finns dock
exempel pa vil fungerande avtal och 16sningar och dessa 16sningar bor naturligtvis ha
méjlighet att fortsitta. Aven med ett kommunalt huvudmannaskap for
hemsjukvarden bér kommuner och landsting genom avtal kunna komma 6verens om
en annan 16sning. Vi féreslar att det utarbetas ett lagférslag om kommunalisering av
hemsjukvarden.

Aven méjligheterna till samverkan mellan kommuner och landsting genom sirskilda
samverkansorgan bor stddjas. Samverkan och gemensamt utnyttjande av
personalresurser dr ofta en nodvindighet for fungerande samhillsservice 1 glesbygd.

I Giddede i norra Jamtland har samarbetet mellan kommunen och landstinget inom
ramen for en gemensam nimnd i en extrem glesbygd resulterat 1 god vérd, hég
trygghet och enkla 16sningar. Pa ett 46 kvadratmil stort omrade med endast 900
invanare har man genom relativt fa personal samlat manga kompetenser och klarat
service och trygghet i dldrevard och sjukvard. Ett exempel dr att ambulanspersonalen
ocksa arbetar i direkt sjukvard inne pa hilsocentralen, i hemvarden och sirskilt
boende. All personal utom likarna ar anstillda av kommunen.

I Visterbotten har landstinget och Skelleftea kommun ett samarbete nar det giller
vard och omsorg . Samarbetsomradena dr barn/ungdom, vuxna och ildre. Ett avtal
om samarbete finns pa verksamhetsniva mellan socialtjanst och nirsjukvard.

I Kronoberg har landstinget och riddningstjinsterna i linet har inlett ett samarbete
som betecknas IVPA (I Vintan P4 Ambulans). Riddningstjinst kommer att, da
ambulans ej dr tillganglig eller dir riddningstjanst bedoms vara forst pa plats, starta
med livriddande atgirder. Exempel pa detta kan vara hjirt-lungriddning med
defibrillator och oxygen behandling. Liknande samarbete finns pa andra hall i landet.
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3.6 Lakemedelsforsorjning

Den borgerliga regeringen har under denna mandatperiod avreglerat
apoteksmarknaden och salt ut 6ver 616 av samhillsigda Apoteket AB:s drygt 900
apotek till privata foéretag. Manga apotek dgs nu av internationella riskkapitalbolag.
Avregleringen leder till hgre kostnader genom att den av staten faststillda
handelsmarginalen for apoteken hojs.

Vi socialdemokrater har protesterat mot den borgetrliga regeringens apotekspolitik.
Det svenska apotekssystemet dir Apoteket AB hade ensamritt pa forsiljning till
konsumenterna och dir likemedelsbolagen konkurrerade om att fa silja likemedel
till Apoteket AB var ett mycket framgangsrikt system. Det bidrog till att vi hade ett
av de sikraste och mest kostnadseffektiva distributionssystemen i virlden for
likemedel samtidigt som apoteken lag i topp nir det giller kundnéjdhet enligt de
mitningar som Svenskt Kvalitetsindex gor arligen.

En allvarlig effekt av avregleringen ir att samhallsansvaret for att det finns service 1
hela landet dr borta. Inga apotek, inte heller det som édr kvar av Apoteket AB har
nagot specifikt samhallsansvar. Under en 6vergangsperiod pa tre ar ska
apoteksombuden i glesbygd finnas kvar. De privata aktorer som képt apotek av
Apoteket AB ska under en trearsperiod garantera befintlig service. Vad som hinder
sedan vet ingen. Ett vagt 16fte om utvirdering ir det enda som utlovats.

En annan effekt av apoteksavregleringen dr simre tillginglighet for patienter vars
likemedel ér tillfélligt slut eller inte finns inne pa apoteket for tillfillet. Dessa
patienter kunde tidigare som alternativ till att dterkomma en annan dag fa besked om
vilket narmaste apotek som hade likemedlet inne. Nu kan bara det av patienten
besokta apoteket bara se om ett likemedel finns pa ett annat apotek om de tillh6r
samma apotekskedja.

Hela likemedelsforsorjningen maste ses 6ver i ett medborgarperspektiv. Den
borgerliga regeringen har av ideologiska skil drivit fragan om avreglering och dirfér
valt att se apotekshanteringen enbart som en del av detaljhandeln och inte som en
integrerad del av hilso- och sjukvarden. Receptbelagda likemedel ir till cirka 80
procent subventionerade av skattemedel och har ett fast pris 1 kundledet som

faststills av staten. Det gar dirfor inte att tala om en marknad i vanlig mening nir det

galler forsiljning av receptbelagda likemedel till allmanheten. Siakerhetsaspekten édr
central och avgorande i all hantering av receptbelagda likemedel, men ocksa god
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tillganglighet ar naturligtvis visentlig. Eftersom receptbelagda likemedel kriver ett
beslut av lidkare sa ir tillgangligheten till primédrvarden av stor betydelse.

Att se over hela likemedelsférsorjningen innebar att ocksa att vi vill titta pa nya sitt
att distribuera likemedel samt att géra dem mer tillgingliga f6r patienter. Ett exempel
kan vara att patienter som tar samma mediciner under lang tid ska kunna fi dessa
hemskickade direkt i brevlidan utan att behéva besoka ett fysiskt apotek. Vi vill
ocksa undersoka maoijligheten att i 6kad utstrickning ge patienterna utbkade och

torenklade mojligheter att kunna bestilla sina likemedel via Internet och fa dessa
hemskickade.

Vi vill ocksa underséka méjligheterna f6r hilso- och sjukvarden att sjalva limna ut
likemedlet vid forskrivningstillfallet och ddrmed bespara patienten ett apoteksbesok
samtidigt som siakerheten 6kas att ritt likemedel distribueras. Vi vill ocksa se om
apotek kan etableras vid storre vardcentraler for att férenkla f6r medborgarna. Pa
sikt kan ocksa sidana reformer gora likemedel mer tillgangliga i till exempel
glesbygdsomraden.

3.7 Kvalitet

Alla manniskor i Sverige har ritt till en sjukvard av hog kvalitet. Det ar ett politiskt
ansvar att se till att sjukvardssystemet verkligen fungerar sa. Idag finns det
oacceptabelt stora skillnader nar det giller kvalitet och patientsiakerhet 1 varden. Det
landstingskommunala sjalvstyret handlar inte om att patienter skall fa ge olika bra
vard utan om att organisationen kan och maste kunna se olika ut beroende pa lokala
och regionala forutsittningar. For att hoja och sikra kvaliteten 1 sjukvarden i hela
landet krivs insatser pa flera olika omraden. Vi vill i detta sammanhang pa behovet
av nationell kvalitetscertifiering av all sjukvard, skatteutjimning, storre regioner,
ambulanshelikopterverksamhet och ett utvecklingsarbete nar det giller att hitta nya
l6sningar for primérvard 1 glesbygd.

3.7.1 Nationell kvalitetscertifiering

Det finns stora skillnader i sjukvarden mellan landstingen och mellan olika vardgivare
nir det giller vardens kvalitet. Det giller exempelvis cancervarden, varden av hjirt-
och lungsjukdomar, strokevard, diabetesvard och palliativ vard. Det dr inte rimligt att
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kvinnor, invandrare eller laginkomsttagare ska fa simre vard dn andra eller att
bostadsorten eller val av vardgivare ska vara avgorande for vardkvaliteten.

For att sikerstilla att alla offentligt finansierade vardgivare erbjuder vard av hog
kvalitet vill vi infora en nationell kvalitetscertifiering. Dagens kontrollsystem ar
nistan helt inriktad pa granskning i efterhand om nagot har gitt fel. Den nationella
kvalitetscertifieringen ska sikra att det blir ritt frin borjan och ska gilla alla offentligt
finansierade vardgivare, offentliga savil som privata, kooperativa eller ideella.
Certifieringen ska vara tidsbegrinsad och omprévas med jaimna mellanrum. Den ska
kunna dras in nér vardgivare har brister i varden. For att fa certifiering ska vardgivare
visa att varden har hoég kvalitet och ér evidensbaserad, haller god tillginglighet,
uppfyller krav pa patientsakerhet. Certifieringen innebar ocksa att alla vardgivare
maste f6lja nationella riktlinjer och vardgarantin, inga i samma nationella system for
kvalitetsregister och 6ppna jamforelser. All vard maste kunna leva upp till kraven att
vara jamlik och jimstilld och f6lja virdetiska regler som garanterar ett gott
bemoétande 1 varden oavsett etisk eller social bakgrund. Demokratiskt valda och
medborgarna ska ha ritt till insyn 1 verksamheten och ekonomin. Krav bér ocksa
stallas pa samverkan s att patienten kan garanteras en god vard under hela
vardkedjan. Personalens meddelarfrihet och kompetensutveckling ska sikerstillas.
Certifieringen ska vara en kvalitetssakring och trygghet for alla medborgare men den
bor ocksa kunna kompletteras pa regional niva for att bidra till ytterligare utveckling
och férnyelse.

3.7.2 Skatteutjamning

Under storre delen av 1900-talet har ocksa de svenska kommunerna och landstingen
fatt ndgon form av statligt bidrag i syfte att utjimna skillnader 1 ekonomiska
forutsittningar. Ett utjamningssystem i egentlig mening inférdes dock forst ar 1966.
Under de senaste artiondena har det nistan stindigt pagatt en utredning om hur
utjamningssystemet ska se ut. Storre justeringar i utjaimningssystemet har under
senare ar skett 1993, 1996 och ar 2005. Och allt tyder pa att det dven i framtiden
kommer att beh6vas en kontinuerlig 6versyn i takt med att samhillet fordndras.

Den 6versyn som pagar nu (Utjamningskommittén.08) ska vara klar 2011 och gora
en oversyn av det kommunalekonomiska utjimningssystem som giller sedan 2005.
Det kommunalekonomiska utjamningssystemet galler aven landstingen (dven om
betydelsen av systemet ar storre f6r kommunerna). En langtgiende utjimning av
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strukturella kostnader dstadkoms genom kostnadsutjamningen samtidigt som en
lingtgaende utjimning av skattekraft sker i inkomstutjaimningen.

Utiamningssystemet har manga ganger ifragasatts, frimst av Moderaterna. For oss
socialdemokrater dr en skatteutjamning med hog ambitionsniva en sjalvklarhet. Vi
kan inte acceptera minskade ambitioner pa detta omrade. Utan en fungerande
ekonomisk omférdelning mellan olika delar av Sverige skulle det vara helt omojligt
att uppratthélla fullgod service 1 hela landet.

3.7.3 Storre regioner

Pa flera héll 1 landet finns regionala kompetenscentrum inom olika omraden som
arbetar med verksamhetsutveckling och kunskapsstéd. Detta arbetssitt dr en viktig
del i stravan efter en nationellt likvirdig vard. Regionala kompetens- och
kunskapscentrum har en viktig roll f6r att sprida kunskap och information om
nationella riktlinjer samt dven se till att de senaste kunskaperna och basta
torebilderna i arbetet med kvalitet, tillginglighet och forebyggande insatser férmedlas
ut i hilso- och sjukvirden pai alla nivaer.

Landstingen paverkas mycket patagligt av den snabba medicinska och tekniska
utvecklingen inom sjukvarden. Manga behandlingsformer med till exempel dyr
utrustning eller specialiserad kompetens kriver stora patientunderlag for att kunna
bedrivas effektivt. Den kliniska och tekniska utvecklingen inom hilso- och
sjukvarden gor koncentration av allt fler verksamheter till en nédvindighet om
varden ska ligga i framkant i hela landet. En del av dessa utmaningar gar att 16sa med
mer av nationell samordning, rikssjukvard och mer av strukturerad samverkan. Men
vi dr 6vertygade om att det ocksa kravs ett storre patientunderlag och en storre
finansiell bas 4n dagens landsting/regioner om alla medborgare ska kunna erbjudas
en vard av hogsta klass, pa lika villkor, oberoende av bostadsort. Darfér férordar vi
socialdemokrater en regionreform dir det bildas betydligt storre enheter
(regioner/landsting).

3.7.4 Ambulanshelikoptrar

Ambulanshelikopter kan i glesbygdsomraden spela stor roll for allvarligt skadade
patienters mojligheter att klara sig. Ambulanshelikopterarna anviands ofta for prio 1-
uppdrag (akuta livshotande symptom). Det galler trauma (dér bilolyckor ar en vanlig
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orsak) eller akutmedicinska tillstind till exempel patienter som drabbats av slaganfall,
hjartinfarkt, allergiska reaktioner, astmaanfall, insulinkoma och epilepsi.
Patientkategorin inkluderar dven sjuka barn. Ambulanshelikoptrar anvinds ocksa f6r
transporter av patienter, organ eller personal mellan sjukhus. Vid sekundaruppdrag
kan bade helikopter och flygplan anvindas. Vanliga diagnoser ar multitrauma, akut
hjartinfarkt, brinnskada, skallskada och instabil kranskirlssjukdom. Andra grupper ér
intuberade patienter och infektionspatienter.

Behovet av att relativt snabbt kunna flytta svart sjuka eller skadade patienter mellan
vara sjukhus eller till hogspecialiserad vard kommer troligen att 6ka da
specialiseringen 6kar inom ex hjirt-, stroke- och traumavarden. En helikopter kan
flytta patienter pa ett snabbare och skonsammare sitt med bibehallen kvalificerad
vard och 6vervakning.

Ambulanshelikopterverksamhet var tidigare en statlig verksamhet men ér sedan snart
20 ar landstingens ansvar. Jamfort med de flesta europeiska linder har Sverige fa
ambulanshelikoptrar. Idag saknar landstingen 1 Viasternortland, Dalarna, Virmland,
Orebro, Vistmanland, Sédermanland, Ostergdtland, Jonképing, Halland, Kronoberg
och Skane 1 princip tillgang till ambulanshelikopter fér primartransporter. Nagra av
dessa landsting har dock kompletterat sin ambulansorganisation med akutbilar med
narkoslakar- eller narkosskoterskekompetens. For att det skall bli kostnadseffektivt
med lidkare prehospitalt maste det finnas ett tillrickligt befolkningsunderlag. En
ambulanshelikopter far tillrickligt med befolkningsunderlag genom samarbete mellan
fler landsting.

En sarskild statlig utredare har haft regeringens uppdrag att se 6ver hur den
offentliga sektorns anvindning av helikoptertjanster kan bli mer effektiv. Avsikten dr
att man genom ett Okat samutnyttjande och lokalisering skall uppna effektiviserings-
och rationaliseringseffekter. Utredaren har behandlat fragor om huvudmannaskap,
samfinansiering, behov och tillginglighet. Den sirskilde utredaren har vidare utrett
frigan om limpligheten av och férdelarna med att i 6kad utstrickning ingd avtal med
kommersiella  helikopteroperatérer. Utredningen overlimnades 1 december 2008
och har specifikt belyst hilso- och sjukvardens behov av luftburen ambulanssjukvard
och har bl.a. pekat pa behovet av samordnad upphandlingskompetens.

I sina 6verviganden anger helikopterutredningen bl a att i ett till ytan stort land, med
en liten befolkning som ir spridd Gver stora avstand ar ett val fungerande och
integrerat system for luftburna transporter en strategisk resurs for sjukvarden. Sverige
saknar 1 dag ett sadant system. Avsaknaden av ett nationellt yttickande
ambulanshelikoptersystem medfor att medborgarna i Sverige har ojamlik tillgang till
optimala vardresurser vid trauma och akuta medicinska tillstind.
Behandlingsresultaten riskerar dirmed att bli simre fOr vissa patienter eftersom det
tar for lang tid att komma till ritt behandling.

23 (29)



Helikopterutredningen konstaterar att i savil Finland som Norge har vetenskapliga
studier av nyttan med ambulanshelikopter fatt ligga till grund for forslag om
nationella ambulanshelikoptersystem.

Helikopterutredningen foreslar att staten och landstingen tillsammans ser 6ver
behovet av atgarder for att 6ka tillgangligheten till snabb adekvat behandling av
patienter som annars riskerar att avlida eller fa allvarliga men. Utredningen pekar
ocksa pa att ett sadant arbete kan ske inom ramen f6r den arligt dterkommande
Dagmaroverenskommelsen, dar riktade satsningar, i samférstand mellan staten och
landstingen, anviands for att stimulera olika former av utvecklingsarbete i hélso- och
sjukvarden. Helikopterutredningen foreslar att regeringen tillstter en
torhandlingsdelegation med uppdrag att inritta ett nationellt bolag f6r luftburen
ambulanssjukvard (NBLA). Om NBLA inrittas sa innebir det inte ndgon hojd
ambition nir det giller antalet ambulanshelikoptrar. En sidan ut6kning beslutas 1
vanlig ordning av landstingen. Inledande uppgifter f6r NBLA blir att successivt
overta de befintliga avtalen f6r ambulanshelikoptrar.

Regeringen har tyvirr varit helt passiv 1 fragan. De har inte ens skickat ut utredningen
pa remiss. Vi foreslar att utredningens forslag om ett nationellt bolag prévas.
Ambulanshelikopterverksamheten ar viktig i ett kvalitets- och sakerhetsperspektiv for
den framtida sjukvarden, inte minst ur ett glesbygdsperspektiv.

3.7.5 Primarvard i glesbygd

Grundliggande sjukvard behover finnas nidra medborgarna. Alla ska kunna kinna en
trygghet i att en god vard finns litt tillginglig nidr man behover och erbjudas utan att
man ska behova langa resor fran dar man bor och lever. Darfor ar den nara hilso-
och sjukvarden som idag frimst bedrivs pa vardcentralerna sa viktig. Den dr basen 1
sjukvarden. I primarvarden ska man pa sin vardcentral kunna ha en fast likarkontakt
och kinna en trygghet i att personalen kidnner patienten och dess behov.

Under senare ar har en rad olika vardvalssystem for primérvarden vixt fram i
landstingen. Vi ser positivt pa detta. Det dr bra att medborgarna far mojlighet att
vilja vem ska utfoéra varden Vad som ingér i primarvardsuppdraget skiljer sig at
mellan olika vardvalssystemen (till exempel om MVC, BVC, rehab- och hemsjukvard
ingar i uppdraget eller ¢j). Gemensamt for vardvalssystemen dr att patienten far vilja
vardgivare bland de aktorer (landstingsdrivna eller privatdrivna) som vill inga 1
vardvalet och som godkints av landstinget. Pa manga hall har regelverket kring
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vardvalssystemen gjorts upp 1 enighet 6ver blockgranserna. Det giller till exempel
Halland som var tidigt ute med ett vardvalssystem. I nagra landsting rader oenighet
mellan de politiska blocken, frimst om ersittningssystemets konstruktion.
Diskussionen kring ersattningssystemen har handlat om frimst tva saker. Dels hur
mycket som ska vara fast ersittning per listad patient respektive rorlig ersittning per
besék och dels om ersittningen ska viktas utifran vardtyngd. For oss
socialdemokrater dr viktning efter vardtyngd i nagon form ett grundliggande krav
som vi staller pa vardvalssystem. Valfrihet fOr patienten maste utformas sa att det tar
hinsyn till olika vardbehov och socioekonomiska villkor.

Den borgerliga regeringen drev 2009 igenom att alla landsting fran 2010 ska ha ett
vardvalssystem med fri etablering for vardforetag. Vi anser att etableringar av nya
vardgivare maste bygga pa kriterier som landstingen sjilva sitter upp, utéver de
kriterier som ska anges i den nationella kvalitetscertifieringen. Landstingen ansvarar
for att alla mianniskor har tillgang till nirsjukvard inom rimliga avstand. For oss
socialdemokrater ar det darfor otinkbart att acceptera fri etablering f6r vardféretag
inom den offentligt finansierade varden. De folkvalda maste ha ritt att neka
nyetableringar och att geografiskt styra var en ny vardgivare far etablera sig. Det ér
noédvindigt sjukvardens resurser ska kunna styras dit behoven ir som storst. Dagens
lagstiftning som ger privata foretag valfrihet att vilja bort patienter och fritt etablera
sig ddr det dr mest lI6nsamt vill vi avskaffa och ersitta med en valfrihet for patienten.

Forutsattningarna for att bedriva sjukvard varierar stort, fran tittbefolkade
storstadsomraden till extrem glesbygd med 900 invanare pa 46 kvadratmil (Giddede).
Diirfér kan inte heller den nira sjukvirden organiseras pa samma sitt over hela
landet. Den nira varden maste utga fran de specifika behov som kidnnetecknar det
omrade man verkar i. Det kan innebira att sarskilda 16sningar f6r glesbygdsomraden
inom ett landsting kan behovas. Vardvalssystemet maste kunna ta hansyn till
glesbygdens sirskilda situation och behov av annorlunda 16sningar och samverkan
med annan samhallsservice. Norrbotten har fort fram tankar pa med hjalp av
landstingets egen personal anordna interna stafettlakarsystem for att fa en fungerande
primarvard i glesbygd med stora likarvakanser. I Jimtland (Gidddede) finns en
gemensam namnd och verksamhet med kommunen f6r att kunna ge bista service. I
Visterbotten m.fl. stillen har utnyttjande av telemedicin maojliggjort snabba besked
trots stora avstand. Vi vill frimja dialog och samverkan med det lokala samhillet,
vilket kan bidra till 6kat medborgerligt engagemang for primirvarden. Samtidigt ar
utmaningarna stora. Det beh6évs ocksa ett nationellt engagemang for att stédja
erfarenhetsutbyte och utveckling av nya l6sningar f6r glesbygd.
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4. Avslutning

For att enskilda forslag om forbittringar 1 sjukvarden ska fungera och spela roll 1 ett
lingre perspektiv krivs en 6vergripande politik som prioriterar en bred och tydlig
satsning pa vilfardspolitiken. Problemet med finansieringen av valfirdstjanster ar inte
saknas resurser i vart samhille. Det handlars om minniskors méjligheter till arbete
och pa vilket resurser fordelas till valfirden. Den borgerliga regeringen har under
mandatperioden sinkt skatterna med narmare 100 miljarder kronor, vilket fraimst
gynnat de med stora inkomster och férmégenheter. En socialdemokratisk
vilfirdspolitik maste ta sin utgangspunkt i jobbfragan. Fler jobb ger stark ekonomi
och mojlighet att utveckla vilfirden. Regeringens misslyckande inom jobbpolitiken ér
ett av de storsta hoten mot vilfirden. Vi vill utveckla den generella vilfardspolitiken
och den gemensamma vilfirden. Mot detta star den borgerliga politiken som
prioriterar sinkta skatter med det langsiktiga malet att begrinsa det offentliga
atagandet. Det leder till en gemensam vilfird som endast innehaller ett begransat
basutbud vilket skapar ett tryck att betala extra for att fa en valfird av god kvalitet. Vi
accepterar aldrig en sidan utveckling i Sverige.

Punktlista 6ver forslagen i rapporten

® Vivill ta bort den fria etableringsritten f6r vardforetag i primérvarden. Vi ar
for att manniskor far moéjlighet att vilja inom varden men motsitter oss att
privata vardforetag kan vilja bort patienter som de inte kan tjana tillrickligt
mycket pa.

® Vivill pa olika sitt 6ka personalens mojligheter att sjlva styra hela eller delar
av sin verksamhet. Man ska inte behéva dga sin arbetsplats for att fa
inflytande. Vi vill dirfor 6ppna for sjilvforvaltande enheter, sa kallade
intraprenader inom till exempel primarvard.

® Tor att klara det nuvarande och det framtida behovet av personal i hilso- och
sjukvarden maste hela landet fa tillgang till och delta i slututbildning av likare
ute i varden efter lakarexamen (AT) och i specialisttjanstgéringen (ST). Vi
foreslar att staten och landstingen sluter en 6verenskommelse om
férdelningen av ST- och AT-tjanster for att sikra att de nationella behoven
kan tillgodoses.
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Vi vill att staten bjuder in landstingen och Likarférbundet till ett gemensamt
arbete ddr man i dialog med nédrmast berérda utreder frigan om hur man kan
skapa attraktiva tjansteférhéllanden for likare i glesbygd. Det bor ocksa
utredas om en sirskild utbildning/péibygenad i glesbygdsmedicin kan
utveckla yrket och foérbittra situationen.

Vi vill tillsammans med myndigheter, sjukvardshuvudmin och berérd
industri utarbeta en ny nationell I'T-strategi.

All relevant vardinformation och alla likemedel b6r samlas pa ett stalle i en
samlad digital journal f6r varje patient s att patienten slipper upprepa sin
historia vid varje ny vardkontakt. Vi foreslar ett statligt initiativ for att
samordna och paskynda arbetet sa att malet om ”En patient — en journal”
kan nas. Staten bor, 1 dialog med sjukvardshuvudminnen, se till att ett sidant
system successivt genomfors 1 varden si snabbt som moijligt.

Mojligheterna for varje manniska att sjilv kunna varda sin hélsa och paverka
sin vard dr mycket viktigt. Vi vill att samhillet ska ge alla medborgare som vill
mojlighet att kostnadsfritt 6ppna ett eget hilsokonto ("Mitt hilsokonto™) dar
viktig halsoinformation kan samlas och dar den enskilda individen ar den
som dger informationen och bestimmer om tillgingen till den.

De organisatoriska problemen kring hemsjukvarden behéver 16sas en gang
tor alla for att verksamheten ska kunna utvecklas. Vi vill se en lagstiftning om
ett enhetligt kommunalt huvudmannaskap f6r hemsjukvarden.

Hela likemedelsforsorjningen maste ses over i ett medborgarperspektiv. Att
se over hela likemedelsforsorjningen innebdr att ocksa att vi vill titta pa nya
satt att distribuera likemedel samt att gora dem mer tillgingliga f6r patienter.
Ett exempel kan vara att patienter som tar samma mediciner under ling tid
ska kunna fa dessa hemskickade direkt i brevlidan utan att behéva besoka ett
tysiskt apotek. Vi vill ocksa underséka mojligheten att i 6kad utstrickning ge
patienterna utokade och férenklade moijligheter att kunna bestilla sina
likemedel via Internet och fa dessa hemskickade.

Det finns stora skillnader i sjukvarden mellan landstingen och mellan olika
vardgivare nir det giller vardens kvalitet. For att sikerstilla att alla offentligt
finansierade vardgivare erbjuder vard av hog kvalitet vill vi inféra en nationell
kvalitetscertifiering. Dagens kontrollsystem ér néstan helt inriktad pa
granskning i efterhand om nagot har gatt fel. Den nationella
kvalitetscertifieringen ska sikra att det blir ritt frin borjan och ska gilla alla
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offentligt finansierade vardgivare, offentliga saval som privata, kooperativa
eller ideella.

Viir 6vertygade om att det ocksa krivs ett storre patientunderlag och en
storre finansiell bas 4n dagens landsting/regioner om alla medborgare ska
kunna erbjudas en vard av hogsta klass, pa lika villkor, oberoende av
bostadsort. Darfor férordar vi socialdemokrater en regionreform dir det
bildas betydligt storte enheter (regioner/landsting).

Ambulanshelikopterverksamhet var tidigare en statlig verksamhet men ar
sedan snart 20 ar landstingens ansvar. En sirskild statlig utredare har haft
regeringens uppdrag att se 6ver hur den offentliga sektorns anvindning av
helikoptertjanster kan bli mer effektiv. Regeringen har tyvirr varit helt passiv
1 fragan. De har inte ens skickat ut utredningen pa remiss. Vi féreslar att
utredningens forslag om ett nationellt bolag provas.
Ambulanshelikopterverksamheten ar viktig i ett kvalitets- och
sakerhetsperspektiv for den framtida sjukvarden, inte minst ur ett
glesbygdsperspektiv.
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