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Sjukvardspartiet - historik
Beslutet att flytta den valfungerande
rehabiliteringskliniken ifrdn Vénersborg,
trots att det radande hyresavtalet gillde
anda till ar 2015, blev startskottet for
Sjukvardspartiets bildande. Redan tidigare
hade vi organiserat “rehabgruppen”, som
slogs for att bevara rehabiliteringskliniken
1 Vénersborg. Vi forde debatt i tidningarna,
organiserade den storsta demonstrationen 1
Vinersborgs historia och fick ansvariga
politiker att till slut debattera med oss. Da
vi trots dessa anstringningar dnda inte fick
forstéelse for véra idéer beslot vi oss for att
bilda ett nytt politiskt regionparti i februari
1998 - Sjukvardspartiet Folkets Vilja.
Valarbetet genomfordes till storsta delen
genom ideellt arbete och slutade med att vi
fick 32 000 roster och kom in i
regionfullmaiktige, dir vi fick sex mandat
av sammanlagt 149. Valframgangen och
mandatférdelningen upprepades sedan vid
nésta val, 1 september 2002.

Regionens forutsattningar
infor starten

Det samlade underskottet for den nya
regionen var vid regionbildandet berdknat
till drygt 1,1 miljarder kronor. Annu virre
var dock att man i den nya organisationen
ytterligare cementerade en
stordriftssjukvard, dir dverblicken dver de
samlade sjukvérdskostnaderna var mycket
begridnsade. Dessutom var SU-sjukvarden
helig, d.v.s. den fick man absolut inte
kritisera, trots att de dverskred sin budget
med 1 miljon kronor per dag. Lagger man
dartill att regionen var en sammanslutning
av tre olika landsting och Géteborg, sa kan
man Vil siga, utan att 6verdriva, att
forutsattningarna for den nya regionen inte
var de bista frén starten.
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En 6verenskommelse med Géteborgs stad
gjordes, som var bade ofullstdndig och i
manga avseenden byggde pa prognoser och
rena gissningar. Vistra Gotaland var i och
med uppgorelsen tvunget att ta 6ver flera
forlustinstitutioner fran Goéteborgs stad.
Bland annat Stadsteatern och Operan, som
bara den sistndmnda gick med en arlig
forlust pa 6ver 100 miljoner kronor om
dret. Anda hade den nya regionen gjort en
overenskommelse med Goteborg att
overfora 1600 miljoner kronor, fordelat pa
en femarsperiod, till Goteborgs stad. Det
enda parti som protesterade mot denna
overenskommelse var Sjukvardspartiet.
Efter en mandatperiod kan vi se att vi har
utvecklat véra politik pa ett hdgst positivt
satt. Vi har exempelvis producerat flera
budgetar, dér vi har tagit ett helhetsgrepp
over hélso- och sjukvérden. Vi har gjort
detta utan att forskona verkligheten. Vi
végar prata om en region i kris, dir den
forsdmrade sjukvarden utgor det storsta
problemet. Vi vagar séga att
kombinationen stora sjukhus och stor
region har visat sig vara den sdmsta
tankbara. I vara budgetar har vi ocksé visat
vilka omfordelningar av regionens resurser
som vi anser dr nodvéndiga.

For att komma tillrdtta med sjukvardens
problem 1 Vistra Gotaland har vi
sammanfattat de viktigaste
problemomréadena inom sjukvarden, vilka
vi sedan har finansierat i vira budgetar.
Atgirderna kan sammanfattas enligt
foljande;

¢ En ordentlig satsning och
utveckling av de sma sjukhusen.

o Ett dterskapande av sjélvstandiga
sjukhus och kontrollerbara enheter.

e En 6kning av antalet vardplatser.

e Okade loner och bittre arbetsmiljd
for att kunna behélla
sjukvérdspersonalen.

e Rekrytering, ut- och fortbildning.



e En fOrstdrkning av primér- och
tandvarden.

e Kostnadskontroll pa samtliga
sjukhus.

e Minskade politiska kostnader.

e Revisionen ges tillrdckliga resurser
for att bevaka regionens olika
verksamhetsgrenar.

e Men framfor allt en serids satsning
for att fa bort operationskderna pa
sjukhusen.

Som nyblivet regionparti tar vi sjalvklart
dven ansvaret for de andra
verksamhetsgrenarna inom Véstra
Gotaland. Vilka ambitioner och
malséttningar Sjukvardspartiet har for de
olika verksamhetsgrenarna i framtiden
framgar av detta sammanfattade
handlingsprogram.

Manniskosyn — och
orattvisor

Sjukvardspartiet dr ett rattviseparti som
grundar sig pa de demokratiska viardena
sasom alla méinniskors lika vdrde och
respekt for den enskilda ménniskans frihet
och vérdighet. Vi vill se ett samhille
praglat av mangfald och bejakande av
méinniskor och ett samhille som grundas
pa kritiskt tinkande och med 6ppenhet och
tolerans mellan ménniskor och deras
asikter. Ett samhélle dér varje ménniska
har samma rittigheter och skyldigheter och
dér alla ar jamlika oavsett kon, sexuell
laggning, livsadskddning, etnisk eller social
bakgrund.

Marginalisering av olika grupper maste
forhindras och varje méinniska utvecklas
efter sina egna forutsattningar. Manniskors
foretagsamhet far darfor inte kvivas
genom Gverdriven reglering eller
beskattning. Regioninvédnarna méste
istillet stimuleras att vaga satsa och prova
nya vagar. Sjukvérdspartiet vill darfor
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framja nya initiativ och kreativitet. Har
man en overtro pa central planering anser
vi att risken ocksa &r stor att minniskor
kastas ut 1 otrygghet.

Sjukvardspartiet arbetar for ett samhille
dér savil kvinnor som mén utvecklas och
dér systemen inte styr fordelningen av
makt och resurser. Fortfarande vérderas
kvinnors arbete lagre &n minnens.
Lonediskrimineringen méste dérfor brytas.
Frihet frdn sexualiserat vald &r en viktig
forutsattning for jimlikhet och kvinnors

trygghet.

Varje minniska skall oavsett etnisk
bakgrund ha samma réttigheter och
skyldigheter som 6vriga svenskar. Ménga
tecken tyder pa att ménniskor med
invandrarbakgrund ndgon gang har
diskriminerats p& grund av sitt ursprung.
Likasé har funktionshindrade ménga
ganger nekats den praktiska mdjligheten
till delaktighet. Sjukvardspartiet anser att
intolerans och fordomar maste bekdmpas.

Sjukvardspartiet arbetar ocksé for de
homosexuellas réttigheter. Fortfarande
drabbas dessa grupper av diskriminering,
véld och forakt. Detta bor forbjudas i lag.
Réttvisa &r inte att alla méste vara lika.
Réttvisa ar istéllet att alla har lika
mojligheter att vara olika.

Barnens rattigheter kanske dnda ar det
vésentligaste. De ér ju samhéllets framtid.
Barnens rattigheter maste tillgodoses
utifran sig sjilva och inte utifran de
vuxnas. Sjukvardspartiet anser darfor att
FN:s barnkonvention skall inforlivas i
svensk lagstiftning.

Demokrati. Rattigheter och
skyldigheter

Sjukvardspartiet vill se ett samhille dér
makten vaxer underifran. Ett samhille, dar



offentlighetsprincipen bevaras och dir
teknikens mojligheter anvinds till att 6ka
delaktigheten i samhillet och vidga
yttrandefriheten. Vi anser att de politiska
besluten maste tas s ndra medborgaren
som mojligt.

Viért parti anser att demokratin aldrig far
tas for given och att den méste atererdvras
av varje generation. En viktig roll for ett
politiskt parti &r ocksd att vara en lank
mellan offentligt beslutsfattande och
engagerade medborgare i samhillet. Ett
samhdlle, dér regioninvdnaren kommer till
tals och dir inte beslut tas sa langt ifrén
den enskilda ménniskan som idag.
Dialogen maste istillet anvéndas till att
stimulera allmanhetens deltagande. Forst
dérefter skall drendena 1dmnas for
beslutsfattande.

Vastra Gotalandsregionen

Visionen bakom Vistra Gotalandsregionen
var att underlétta och utdka samarbetet i
Vistsverige. Dérfor bildades en ny region
med ett regionfullmaiktige istéllet for tre
lan och tre olika landstingsfullméktige.
Meningen var att beslutsvdgarna skulle bli
effektivare. Sjukvardspartiet delar dock
inte asikten att storre enheter skapar
effektivare organisationer. Vi tror istdllet
pa mindre enheter, dir medborgarna i
hogre grad kan péverka sin vardag genom
néra relationer till politiken. Framfor allt
tycker vi att Vistra Gétalandregionen har
svikit i sin viktigaste uppgift: Att foretrada
sina invanare och kunna erbjuda dem en
hélso- och sjukvérd av hog kvalitet med
hog tillganglighet.

Nér Vistra Gotalandregionen bildades
overtogs pa forsok ansvaret for de
regionala fragorna fran staten, det s
kallade regionforsoket. Syftet var att fa en
okad demokrati och att skapa storre
delaktighet i den langsiktiga planeringen
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av regionens utvecklingsfrdgor inom
omraden som; kommunikation,
néringslivsfragor, utbildning och forskning
samt turism.

Sjukvardspartiet ar allmént kritiskt till
stora sjukvdrdssammanslutningar, som vi
tycker fungerar alldeles for ineffektivt.
Déaremot kommer vi dven fortsdttningsvis
att arbeta for en fortsatt utveckling av
regionen. Det viktigaste for oss dr dialogen
med regioninvanarna och véra véljare. Vi
anser att vi tar vart
befolkningsforetradaransvar pé storsta
allvar och kommer dven fortsattningsvis att
arbeta for ’den lilla minniskan”. Eftersom
vi inte dr nagot riksdagsparti, utan endast
arbetar pa regional niva, har vi heller ingen
”overrock” fran Stockholm, som talar om
for oss vad vi skall tycka och tidnka i de
olika fragorna.

Regionens ekonomi

Regionens revisorer kritiserade i sin
arspromemoria for ar 2002 att det egna
kapitalet minskat fran drygt 5 miljarder till
1,3 miljarder under mandatperioden (en
urholkning med 75 procent), att
sjukvérdens samlade underskott nistan ar
900 miljoner kronor, att om balanskravet
skulle uppfyllts hade man dessutom behovt
haft ett plusresultat pa 800 miljoner kronor
och att hotbilden for ar 2003 ar ytterligare
500-600 miljoner kronor. Av bokslutet for
ar 2002 framgar dessutom att kostnaderna
fortsatter att 6ka orovickande framst inom
SU och NU-sjukvarden. Vad som &r én
vérre dr att vardproduktionen inom
regionen dnda fortsétter att minska. Da
forhéllandet var exakt det samma vid
samma tid dret innan finner
Sjukvardspartiet detta vara helt
oacceptabelt.

Under perioden 1999 — 2001 sjonk
produktiviteten inom sjukvéarden med cirka



8 procent. Regioninvénarna betalar idag,
utover indexupprakningen pa 3,6 procent,
3.000 miljoner mer &n de gjorde for tre ar
sedan — utan att man fir ut mer vard for
pengarna. Om man dven raknar med
indexuppriakningen har kostnaderna bara
sedan arsskiftet 1999-2000 6kat med 6.000
miljoner. Sjukvardspartiet kan sjalvfallet
inte acceptera ett sddant anvindande av
skattebetalarnas medel.

Sjukvardspartiet kan konstatera:

e Att dndra pd nagra detaljer hir och
dar loser inte sjukvérdens problem.
Nu maste istdllet alla politiska
partier ta ett helhetsgrepp 6ver
sjukvarden i Viastra Gotaland.

e Att genom 6kade intékter stdndigt
skjuta till &nnu mer pengar hjilper
heller inte, det har vi fatt manga
bevis for under den nuvarande
majoritetsperioden.

e Att genom otillrdckliga resurser
lata patienter sta i nya vardkoer
hjélper inte heller. Resultatet av
det blir bara 6kat ménskligt
lidande. Vardkder méste ju dnda
betas av i framtiden till allt hogre
kostnader. Vi anser att detta &r ett
samhiéllsekonomiskt sloseri
eftersom méanniskor tvingas ga
sjukskrivna, trots att de skulle
kunna arbeta.

e Att ensidigt hoja patientavgifter
16ser heller inga problem. Vi anser
att detta kommer att innebéra att
svaga grupper drabbas och att dessa
istéllet kommer att {3 ett
aterkommande vérdbehov.

Sjukvardspartiet anser att det dr nu dr hog
tid att ta ett samlat grepp over hélso- och
sjukvérden. Vi ser ocksa tydligt att de
storsta problemen att hélla budget finns
inom de storsta sjukhusgrupperna, darfor
anser vi att sjukvéarden i Vistra Gotaland
nu maste organiseras i mindre och mer
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effektiva enheter. Sjukvérdspartiet
generella dsikt ar att den verksamhet som
inte dr sjukvard &r viktig — men inte
viktigast!

Sjukvardspartiet anser ocksa att resurserna
skall folja patienten. De vardgivare som
manga tycker &r bra och vill ga till far da
mer resurser. | ett sddant system ar det
alltid l16nsamt att ge mer vard. I dagens
system &r det tvirtom. Verksamheter som
stdndigt bevisar att de inte far tillrackliga
resurser genom ideliga minusresultat blir
idag “belonade” med resurspaslag.
Samtidigt straffas de verksamheter som
hushallar effektivt med sina resurser och
héller sig inom sina ramar - och medlen
flyttas till verksamhetsomrédden som inte
skott sina ataganden. Detta gammalmodiga
och ineffektiva synsitt kan
Sjukvardspartiet sjdlvfallet inte stilla upp

pa.

Vardskulden

Regionen ér idag enligt lag skyldig att
behandla méanniskor som har ett medicinskt
konstaterat behov. Om man inte klarar av
detta sd vixer vardkoer fram. Dessvérre
har ocksé de totala vardkderna 1 Véstra
Gotaland en tendens att bli allt langre. Da
man bedomer regionens finanser anser
Sjukvardspartiet att man ocksé bor beakta
regionens vardskuld.

Vi anser att endast genom att relatera till
regionens virdskuld kan man gora en
beddomning 1 vilken utstrackning man
tillgodoser regioninvénarnas vardbehov.

For knappt ett ar sedan stod knappt 90 000
manniskor 1 ndgon form av vardko. Idag &r
siffran 6ver 100 000. Eftersom varje
ingrepp kostar pengar att genomfora
innebar vardkoer inte bara méinskligt
lidande, utan ockséa ett ekonomiskt
atagande — eller en sorts skuld. Regionens



ekonomiavdelning har virderat
vardskulden till 6ver en miljard kronor.
Sjukvardspartiet vill verka for att regionen
1 fortsdttningen dven redovisar sin
vérdskuld.

Organisations- och
arbetsformer

Att kostnadsmedvetenheten &r storre, dar
verksamheten genomfOrs i mindre enheter
ar de flesta experter idag eniga om.
Sjukvardspartiet delar uppfattningen att
verksamhet 1 mindre enheter ger béttre
mdjligheter for ekonomisk styrning.
Erfarenheterna fran regionens
sjukhusgrupper har ocksé tydligt visat att
det inte blir billigare att centralisera
sjukvard.

Istallet for en slimmad, effektiv
organisation anser vi att Vastra Gétaland
nu haller pd att bygga upp ett nytt
Sovjetunionen”, med en gigantisk politisk
och administrativ 6verbyggnad. Nya nivder
och en allt storre organisation skapas
kontinuerligt. Informationsavdelningen
tillfors ett antal miljoner for att kunna
presentera regionen i “ett rosa skimmer”,
man bildar nya politiska utskott och
utforarstyrelser - och allt sker péd
sjukvérdens bekostnad.

Sjukvardspartiet instimmer 1 revisorernas
kritik, som bland annat séger att regionens
existens hotas om den nya organisationen
inte kan véxa fram snabbt, fungera
stodjande for personalen och
dndamalsenligt mot medborgare och
brukare. Denna malséttning tror vi inom
Sjukvardspartiet lattast 4stadkoms genom
en mer nedbruten organisation i mindre
enheter.

Sjukvardspartiet anser vidare att en
organisation som inte nar sina mal med en
effektiv resursforbrukning inte kan
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overleva i lingden. Regionens egna
revisorer har 1 flera rapporter ocksa pekat
pa en genuin brist pé effektiva och
systematiska uppfoljningar och
utvdrderingar inom snart sagt alla omraden
inom regionen — fran organisation till
sjukvérdsverksamhet. Sjukvardspartiet
delar revisorernas asikt och anser att
grundorsaken till sjukvérdens problem idag
bygger pa ett felaktigt systemtédnkande.

Styrmodellen

De ekonomiska kontrollsystemen i Véstra
Gotaland pratas det mycket om. Dérfor
inrdttade man 1999, som pilotprojekt,
speciella ”styrkort” pa vissa enheter. Dessa
ar avsedda for att ge tydliga och snabba
signaler om den finansiella situationen och
verksamheten. Sjukvérdspartiet anser att
detta var ett bra initiativ, men anser ocksa
att det r anmarkningsvért att inte den
politiska majoriteten reagerar, dé det idag
utfors mindre vard én det gjorde innan den
senaste skattehdjningen.

Bestallare/utforare

I Vistra Gotalandregionen laggs ar 2004
det 6vergripande ansvaret for bestillning
av hélso- och sjukvérd pé de lokala hilso-
och sjukvardsndmnderna, vilket ocksa
innebdr att dessa skall trdffa avtal med
utforarna av lans- och regionvard. Hilso-
och sjukvardstyrelsen har dock dven i
fortsdttningen ansvaret for den
hogspecialiserade varden. Den omsluter
idag cirka 1500 miljoner kronor och
bestills fran SU 1 alla fall utom ett,
namligen SAS som tillhandahéller en
stralkanon.

For att bestdllare/utforarsystemet skall
fungera anser Sjukvérdspartiet att det krdvs
att rollerna, som de olika aktorerna
innehar, &r tydliga och att uppgorelsen dem
emellan bygger pd tvd jambordiga parter.



Tyvérr dr inte verkligheten sadan.
Sjukvardspartiet kan heller inte acceptera
ett system, dér regionens politiker &r bade
bestéllare och utforare. Sjukvardspartiet
anser istéllet att sjukhusstyrelserna skall
bestd av professionella styrelser.

Regionens revisorer har lamnat allvarlig
kritik mot regionens nuvarande modell. De
sdger till och med att det nuvarande
bestillarsystemet for ndrvarande fungerar
som en ren anslagsmodell. De varnar ocksa
for orealistiska 6verenskommelser mellan
bestéllare och utforare. Sjukvardspartiet
delar revisionens kritik och anser att man
inte kan komma tillrdtta med de rddande
forhéllandena forrdn man decentraliserat
sjukvérden 1 mindre och sjdlvstindiga
sjukvéirdsenheter med eget ansvar. Vér
uppfattning &r att de politiska
utforarstyrelserna skulle ha tagits bort infor
den nya mandatperioden och ersatts av
professionella styrelser. Detta hdvdar vi
fortfarande.

Ersattningssystemet

Sjukvardspartiet anser att regionens
ersdttningssystem méste bygga pa lika
villkor for privata och offentliga aktdrer,
for att pé sa satt fa ut ett likvardigt
konkurrensforhallande. S& ér det inte idag.

For att kunna bestélla sjukvard pa ett
métbart och tydligt sitt har man i regionen
poédngsatt de olika diagnosgrupperna enligt
ett DRG-system (DiagnosRelaterade
Grupper). Politiken tror med andra ord att
de kan bestimma antalet hoftoperationer
och cancerfall ett ar framét 1 tiden.
Sjukvardspartiet anser inte att verkligheten
ser ut pa det viset och att DRG maste
baseras pd att alla virdgivarna i regionen
far samma erséttning.

Sjukvardspartiet anser att hela DRG-
systemet &r ett allt for trubbigt instrument
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att mita sjukvard med. Dessutom anser vi
att detta system pa ett ordttvist sétt drabbar
de svaga grupperna i samhdllet,
exempelvis geriatriken. Vi kan inte heller
stdlla oss bakom regionens allmédnna
strdvan mot kortare virdtider av enbart
ekonomiska skél. For oss dr det istéllet
viktigast att regioninvinarnas verkliga
sjukvardsbehov hela tiden beaktas.

Politiska organisationen

I samband med regionbildningen sades att
de politiska kostnaderna skulle minskas.
Det blev precis tvartom. I takt med att
oversynen av att den politiska
organisationen nu genomfors bor man
ocksé fordra att denna verksamhet blir mer
kostnadseftektiv. Skall Vistra
Gotalandregionen kunna forbéttra
fortroendet hos medborgarna sa maste vi
ocksa kunna visa att vi sjdlva kraftfullt kan
skéra i den politiska organisationens
kostnader. Sjukvardspartiets viljeinriktning
ar att avskaffa de politiska
utforarstyrelserna och att partistoden till de
politiska partierna sinks rejalt.

Sedan den politiska organisationen
bildades har den politiska organisationen
véixt med over 100 platser. Idag finns det
sammanlagt cirka 1700 olika politiska
uppdrag i regionen. Vart parti anser att
detta antal &r alldeles for stort och vill
verka fOr att antalet politiker drastiskt
minskas 1 regionen. Nér varden har
problem med att fa inkomster och utgifter
att ga ihop &r det inte mer 4n rétt att &ven
politiken fér sy in sina kostymer.
Sjukvardspartiet anser att savil varden som
demokratin mar bra av mindre politisk
inblandning och farre politiker.

Vidare anser vi att villkoren for
politikernas pensioner maste dndras. Det
finns idag inga avgorande skal for att
heltidsarvoderande politiker skall kunna gé



1 pension redan efter 12 &r och dérefter bli
forsorjd resten av sitt liv pa
skattebetalarnas bekostnad. Inte med bésta
vilja i viarlden kan man kalla detta for
jamlikhet. Att en liten vélbetald
politikergrupp far pension och tillskansar
sig egna formaner, medan den grupp som
dessa politiker foretrdder far arbeta hela
livet for sin pension, dr ytterst stotande.
Sjélvfallet maste det gélla samma
pensionsregler for politiker som for dvriga
medborgare. Sjukvardspartiet anser darfor
att de pensioner, som ger politiker och
tjdnstemén pension redan efter 12 érs
arbete, snarast bor tas bort.
Sjukvardspartiet anser att dessa pengar
istdllet skall gé till de idag underbetalda
l6negrupperna inom sjukvarden.

Regional utveckling

Regering och riksdag har det
grundldggande ansvaret for den regionala
utvecklingen. Hér kan ndmnas
glesbygdsinsatser, infrastrukturen avseende
vagar, jarnvégar, sjofart m.m. Vidare kan
ndmnas forutsdttningarna for industrin och
olika naringar som fisket, skogsbruket,
ansvaret for samhéillsservicen, regionens
berittigade del av kulturmedlen o s v. Ett
annat exempel dr fastighetsbeskattningen,
som drabbar kustbefolkningen extra hért.
Vi arbetar ocksa for en vettig utbyggd
kollektivtrafik som inte dr uppbyggd av
stordrift utan ger mindre lokala foretag
mojlighet att leva vidare genom att kunna
delta i decentraliserat utformade
upphandlingar.

Regeringens otydliga instillning till ménga
av dessa fragor gor att tydliga krav maste
stéllas dven pa landstingen och regionerna.
Sjukvardspartiet anser att regionen pé ett
tydligare sétt dn hittills maste kunna
paverka regeringen att ta det ansvar som
aligger dem. Det far inte bli sa att regionen
patar sig statens ansvar och tar av sina
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resurser pa bekostnad av exempelvis
sjukvéardens behov.

Sjukvardspartiet vill verka for att en
kraftfull regionalpolitik drivs. Vi vill vinda
befolkningstillvaxten ut 1 regionerna si att
den gynnar sévil storstaden som mindre
orter, landsbygd och glesbygd. Hér spelar
bevarandet och utvecklingen av de mindre
sjukhusen en viktig roll. Den pagéaende
utvecklingen, med en 6kad inflyttning till
storstadsregionen, ar inte till fordel vare sig
for Goteborg eller den Gvriga regionen.

Ett decentraliserat samhille préiglas av
frihet och jdmlikhet. Sjukvérdspartiet
kréaver likvirdiga livsvillkor i hela landet,
praglat av narhet och sméskalighet. Vi ser
idag att i smdkommunerna gapar de
kommunala hyreshusen tomma medan
storstaden dras med bostadsbrist och dkade
sociala problem. Vi ser ocksa att i de sméa
kommunerna med stark utflyttning sviktar
skatteunderlaget, sma landsbygdsskolor,
lantaffarer hotas och stings liksom den
kommunala servicen. Sjukvardspartiet
anser att makthavarna under de senaste
decennierna har haft en 6verdriven tro pa
massproduktion, centralisering och
stordrift, speciellt inom sjukvérden har
detta varit mycket tydligt. Vi anser att
arbetet med att bryta upp de gigantiska
organisationerna och istillet bygga nétverk
av mindre, sjélvstyrande enheter &r
nodvandigt.

Vi anser ocksd att makten dr svarare att
paverka ju ldngre bort ifrén oss den finns.
Makten, resurserna och ansvaret maste
spridas till enskilda ménniskor och
foreningar. Demokrati handlar ockséd om
rittvisa. Det dr viktigt att ha makt dver sitt
eget liv och 6ver de lokala
organisationerna. En politik som vill
fortsdtta att koncentrera makten till
storstadsregionen gar definitivt inte ihop
med en hallbar utveckling for hela Sverige.



Sjukvardspartiet anser att i en
decentraliserad organisation ar det lilla
sjukhuset och den egna vardcentralen det
allra viktigaste. En offentlig finansierad
sjukvard ger ocksé forutsittningar till en
solidariskt prisséttning, som garanterar att
glesbygdsbefolkningen inte drabbas av
hogre skatt 4n 6vriga delar av regionen.

Sjukvardspartiet stéller sig bakom
regionens utvecklingsstrategi och dess
tiodelmal.

1/ Haéllbar tillvéxt i hela regionen.

2/ Ledande kunskap och kompetens.

3/ IT-region i europeisk tétposition.

4/ 50 miljarder kronor till trafikens
infrastruktur pd 10 ar.

5/ Ledande 1 Europa inom resurssnal och
miljovénlig teknik.

6/ Oka forspranget som Sveriges ledande
kulturregion.

7/ Skandinaviens mest besokta
turistregion.

8/ Internationellt erkéind samarbetspartner.
9/ Foregéngare 1 jamstélldhet.

10/ Féregangare 1 integration.

Kultur

Sjukvardspartiet vill sla vakt om kulturen.
Vi anser att kulturen har en mycket stor
betydelse for hur ménniskorna mar och
trivs. Den kan ocksa vara helt avgorande
for var manniskor vill bosétta sig. Det
traditionella ansvaret for bl.a. museer och
folkhogskolor maste darfor tillgodoses.
Kulturens betydelse for demokratin och
mot intolerans och fraimlingsfientlighet ar
ocksa uppenbar.

Vi anser att biblioteken maste skyddas och
utvecklas. Det fria ordet 1 alla
kulturyttringar &r oerhort viktigt. Det ér
viktigt att alla manniskor har god tillgang
till bocker, bland annat genom kostnadsftria
boklan fran biblioteken, som vi anser vara
en mycket viktig kélla till information och
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en forutsattning for det fria samtalet.
Sjukvardspartiet anser att det d&r mycket
viktigt for den enskilda ménniskan att fritt
fa utrycka sig utifran sina egna dsikter och
vérderingar. Dérfor dr det ocksd viktigt
med en mangfald inom medierna. Bade
offentliga och privatfinansierade medier
har hér ett stort ansvar for att halla en bred
debatt levande i viktiga samhéllsfragor.

Sjukvardspartiet anser att ett brett
kulturutbud ar nodvandigt for regionen,
men detta bor sjédlvfallet ocksa vara starkt
decentraliserat. Ett samhélle med ett rikt
kulturliv — oavsett social och ekonomisk
status - dr nodvéndigt for det 6ppna
samhillet. Ett sddant samhaélle gor att vi
manniskor kan vidxa och kédnna oss starka
och fria, exempelvis musik, teater, dans,
maleri, hantverk, foto, idrott,
tridgérdsodling och matlagning gor att
maéanniskan utvecklas.

I Sverige ar idrottsrorelsen den storsta
folkrorelsen. Det vill Sjukvardspartiet att
det skall vara dven 1 fortsidttningen.
Sambhéllets resurser skall 1 forsta hand ga
till breddidrotten. Darfor vérnar vi speciellt
for korp- och motionsidrotten liksom
handikappidrotten. Sjukvardspartiet anser
att kulturen maéste vara en angeldgenhet
for oss alla.

Miljo

Sjukvardspartiet anser att ménniskan ér del
1 ett storre, ekologiskt sammanhang. Dérfor
har ménniskan ocksé ett sérskilt ansvar for
andra ménniskor, djur och véxter och for
kommande generationer. Ett fungerande
kretslopp ér en avgdrande faktor da det
géller livskvalitet. Manniskan maste lara
sig att bruka och inte missbruka naturen.
Dérfor maste ocksa all verksamhet utgé
fran forsiktighetsprincipen. Miljofarliga
dmnen ska 1 mgjligaste mén inte tillétas att
komma ut i ekosystemen. Vi anser att de



som fororenar eller forstér miljon ocksa
madste std for kostnaderna.

Sjukvardspartiet anser vidare att
miljoansvaret ar ett grundvillkor for
regionens olika stdllningstaganden i fragor
som ror mark, djurhallning, skogsskotsel,
Oppna landskap, dricksvattnet,
industriutslapp m.m. Alltfor lange har vi
egoistiskt och kortsiktigt fororsakat
forgiftade jordar och grundvatten,
forsurade fiskdoda insjdar, rovfiske och
oljesdl i havet som hotar att utrota
fiskebestanden. Sjukvardspartiet anser att
for att radda jorden, luften och vattnet
kravs samverkande insatser bade pa
nationell och internationell niva. Vi hoppas
ocksa att regionens foretag, liksom
regioninvanarna i stort, skall forsta att
miljovirdet dr en tillgdng, som dven kan
mitas i ekonomiska termer. Ett bra
miljéarbete kan exempelvis medfora att vi
har léttare att fa en 6kad inflyttning av
manniskor och foretag i regionen.

En indianprofet skrev redan pa 1700-talet
foljande tinkvirda fraser;

“Forst ndr det sista tridet huggits ner, forst
ndr den sista floden har blivit forgiftad,
forst ndr den sista fisken har fangats, forst
da kommer ni att uppticka att pengar inte
gar att dta.”

Med denna strof vill vi inom
Sjukvardspartiet markera att miljoarbetet
ar mycket viktigt och att det aldrig
nagonsin far métas i enbart ekonomiska
termer.

Infrastruktur - Vasttrafik

Visttrafik dgs till hdlften av Véstra
Gotalandsregionen och till hilften av alla
49 kommuner 1 Vistra Gotaland. Dess
uppdrag ér, sedan 1999-01-01, att ansvara
for all samordning av kollektivtrafiken 1
vér region. Verksamheterna dr uppdelade i
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de olika geografiska omriddena; Goteborg,
Fyrbodal, Sjuhédrad samt Skaraborg och
drivs av fyra olika dotterbolag, ett i
respektive omrade. Ansvaret for
storregional trafik respektive anropsstyrd
trafik samt dgandet av tdg och gemensam
infrastruktur ligger i moderbolaget.
Verksamheten finansieras huvudsakligen
genom biljettintikter och tillskott fran
Vistra Gotalandregionen och berdrda
kommuner samt vissa statliga bidrag.

I Visttrafiks olika politiska styrelser sitter
exempelvis idag 6ver hundra politiker och
beslutar. Sjukvardspartiet vill hdr minska
antalet politiker, dels for att spara pengar
men ocksé for att vi anser att det
nuvarande systemet “’laser” det positiva
beslutsfattandet. Vi forstar att en del av
denna regiondvergripande verksamhet 1
viss utstrackning maste vara centralistiskt
styrd — men vi vill ocksé i de fall dér det ar
mdjligt Oppna upp for flera lokala
entreprenorer.

Sjukvardspartiet anser att
transportsystemet i regionen ar ett av de
viktigaste insatsomradena for att
astadkomma regional utveckling och
tillvaxt. Vi anser att Visttrafiks
huvuduppgift for regionens
kommunikationsenhet dr att utveckla
kommunikationerna — trafikutbud och
infrastruktur — i och till Vastra Gotaland.
Sjukvardspartiet ar dock starkt kritiskt till
den nuvarande uppldggningen av
transportsystemet, som vi anser vara
alltfor stelbent och centralistiskt styrd.

Revisionen

Regionfullméktige har utsett 11 stycken
politiskt valda revisorer, som arbetar pa
fullméktiges uppdrag med att arligen
granska styrelser och dvriga nimnder. De
politiskt valda revisorerna,
revisorskollegiet, ansvarar for revisionens



arbete medan granskningen utfors av
tjdnstemén vid revisionsenheten eller andra
sakkunniga som revisorskollegiet utser. De
fortroendevalda revisorerna viljs ocksa
som revisorer i de bolag, stiftelser och
andra foretag som regionen har ett
dominerande inflytande i.

Malet med revisorernas arbete &r
ansvarsprovningen, d v s revisorernas
bedomning i frdgan om ansvarsfrihet som
lamnas till uppdragsgivaren,
regionfullméktige, infor deras provning
och beslut. De beddmer om
styrelsen/namnden skapat forutséttningar
for styrning av verksamheten, om den har
god struktur i verksamheten och om det
finns inbyggda kontroller i arbetet.
Revisorerna granskar i den omfattning som
krévs, att fullmiktiges och nimndens egna
beslut genomfors, att mal och syften
uppnas, att system och rutiner tilldmpas
och anvinds pé avsett sétt.

Sjukvardspartiet vardesatter i hog grad det
arbete som revisorerna hittills genomfort
och vi inser ocksa vikten av ett
revisorskollegium, som har stor integritet.
Vi anser att en vélfungerande
revisionsenhet dr en absolut nddvindighet 1
den svarstyrda och svardverskadliga Viastra
Gotalandsregionen. Revisionen har under
sin hittillsvarande period i sina rapporter
patalat ménga allvarliga brister i regionens
organisation och verksamhet pé flera
grundldggande omrdden. Den politiska
majoriteten tar enligt Sjukvérdspartiet inte
i tillrdcklig omfattning till sig beréttigad
kritik frén revisorerna. Detta anser vart
parti vara ytterst allvarligt ur demokratisk
synpunkt.

Sjukvardspartiet anser att
revisionsverksamheten dr en av regionens
allra bést fungerande enheter. Darfor vill vi
ocksa medverka till att revisionen erhéller
de ekonomiska medel som behdvs for att

p IUH”MD SPAR *IFT

Vatra Gotaler®
dven fortsdttningsvis géra samma goda
arbete.

Internationellt arbete

Regionfullméktige i Vistra Gotaland
fattade den 26-10-1999 beslut om den
regionala utvecklingsstrategin (RUS). |
denna strategi ingadr RUS-mal 8, for det
internationella arbetet, vars syfte ar att gora
Vistra Gotalandregionen kind och erkénd
som internationell samarbetspartner.
Regionfullméktige fattade dérefter den
30.11.1999 beslut om en internationell
strategi (IS). Enligt detta beslut skulle det
utarbetas en handlingsplan for
internationellt arbete med konkreta forslag
till atgirder 1 verksamheten.
Handlingsplanen faststélldes av
regionstyrelsen den 29-05-2001.

Regionstyrelsen har det Gvergripande
ansvaret for regionens internationella
frdgor och ansvarar darmed bland annat for
samarbetsavtal med utvalda regioner och
beslut om medlemskap i internationella
organisationer och nitverk.

Allmint anser Sjukvardspartiet att antalet
samarbetsorganisationer bor ses over. I
stéllet ska Vistra Gotaland koncentrera sitt
internationella engagemang kring
Nordsjon, som har stora miljoproblem som
drabbar bade fiskendring och annan
sysselsdttning langs kusten.

Sjukvardspartiet har i arbetsgruppen
forordat en strikt och mera begrénsad krets
av internationella kontakter som ocksé kan
fa acceptans fran
allméinheten/skattebetalarna. Risken dr
annars att det hela sviller ut till ett
Vistsvenskt utrikesdepartement. Regionen
far inte bli ndgon slags allmén resebyra for
politiker. D4 det géller internationella
kontakter och kostnader skall dessa
generera langsiktiga fordelar for regionen.



I 6vrigt ska sjukvarden konsekvent
prioriteras.

Investeringar

Huvuddelen av investeringarna, cirka 80
procent, ligger idag pé utférarna. De
resterande 20 procent avser en
fastighetspott, IT-utrustning och en summa
for oforutsedda utgifter. Dessutom kan
sjukhusgrupperna gora sina egna
omflyttningar géllande utrustning och
fastigheter. Okade investeringar medfor
ocksa storre driftskostnader. Vart parti
anser att den avsedda investeringen vid
beslut dven maste ticka in 6kade
driftskostnader.

Sjukvardspartiet anser ocksa att alla beslut
om investeringar maste tas sa néra den
aktuella verksamheten som mojligt. Det
avgorande for beslutet maste vara om
investeringen dr ldngsiktigt och
verksamhetsmassigt barkraftig. Detta vet
den verksamhetsansvarige bast. Darfor ar
det ocksa viktigt att en decentraliserad
investeringsmodell inférs och genomfors
pa ett tydligare sétt &n tidigare.
Sjukvardspartiet anser att om investeringen
medfOr att regioninvanarna erbjuds en
bittre, effektivare och mer lattillganglig
vard sa ér vi for gjorda investeringar. Gors
den ddremot fOr att centralisera och
byrékratisera den redan forut otympliga
organisationen sa dr vi emot.

Halso- och sjukvarden

Enligt hilso- och sjukvardslagen har alla
manniskor rétt att fi god vard pa lika
villkor. En god vard maste sdkerstillas for
alla ménniskor 1 hela landet.
Sjukvardspartiet anser att sjukvéarden i
Vistra Gotaland maste vara demokratiskt
styrd och finansierad av offentliga medel,
dar ett hogkostnadsskydd for de mest
utsatta minniskorna dr en nddvandighet.
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Dirfor skall ocksa avgifterna vara av den
arten att alla ménniskor har rdd med vérd.

Sjukvardspartiet vill sitta stopp for
ytterligare nedskdrningar inom varden och
vill forstarka sjukvarden med mer pengar.
Vi dr dock vildigt medvetna om att bara
nya pengar inte automatiskt ger mer och
battre vard. Det har den ganga perioden
klart visat, d& produktiviteten inom hélso-
och sjukvarden sjonk, trots att en
skatteh6jning genomfordes.
Sjukvardspartiet anser att det viktigaste for
att fa en bra sjukvard for regioninvanarna i
Vistra Gotaland ar att sjukvirden
organiseras 1 mindre enheter och mer
kostnadseftektiva enheter.

Inom Sjukvérdspartiet vill vi beskriva den
faktiska situationen idag inom regionens
hilso- och sjukvard pé foljande sétt:

e Minskad vard ar 2002 jamfort med
ar 2001 och 2000 — trots en
skattehdjning pd 75 ore.
Vardkostnaderna fortsdtter att dka.

e Minskad vérdproduktion som
innebar fortsatt oefterrittligt langa
vardkoer, trots vissa
kokortningsinsatser samt ej
tillgodosedda vardbehov
exempelvis vad giller psykiatrin
och rehabilitering.

e Kostnaderna for den utomregionala
varden Okar allteftersom
patienterna i de langa koerna far
klart for sig denna 6jlighet.

e Langtidssjukskrivningarna hos
personalen Okar.

e Anvindning av bemanningsforetag
oOkar, framst i frdga om ldkare och
sjukskoterskor.

e Kompetensminskning genom
personalflykt och
rekryteringssvarigheter.

Sjukvardspartiet anser att sjukvardens
problem i Vistra Gétaland i forsta hand



beror pé en gigantisk felsatsning i form av
att man 1 alltfor hog grad centraliserat
sjukvarden. Resultatet har blivit att man
idag saknar kostnadskontroll pa de storre
sjukhusen, speciellt SU och NU-
sjukvérden. Detta har i sin tur drabbat dven
ovrig sjukvardsverksamhet.

Sjukvardspartiet anser att en satsning pa
personal i form av 16ner, rimliga
arbetsvillkor, bittre arbetsmiljo,
kompetensforsorjning, utbildning och
utveckling idag maste till. Vi anser att
forst da kan realistiska forutséttningar ges
for en trygg, tillgénglig och kompetent
sjukvérd - med rimliga vantetider for
patienterna.

Narsjukvarden och
kommunerna

Sjukvardspartiet anser att ndrsjukvarden i
stor utstrdckning handlar om medicinsk
diagnos och behandling, men ocksa om att
ge bra omvardnad. Med andra ord om att
erbjuda tid att lyssna och att ge trost. Vi
anser vidare att det skall vara l4tt att
komma 1 kontakt med varden nér du
behover den och att nirheten till vard okar
tryggheten for gamla och sjuka. Idag
foreligger allvarliga brister pd ménga hall
ndr det giller kommunernas mdjligheter att
ta emot s k "utskrivningsklara” patienter
frén sjukhusen.

De senaste arens nedskdrningar inom
sjukvarden har drabbat omvardnaden mest
— och framfor allt geriatriken. Detta kan
inte Sjukvérdspartiet acceptera. Véart parti
anser att geriatriken maste utvecklas till en
trygg vard for dldre som har manga
medicinska problem, men som inte
behover akutsjukvardens resurser.
Nérsjukvarden, kommunerna tillsammans
med vardcentraler och jourmottagningar
utgor darfor en viktig del 1 den
decentraliserade sjukvardsorganisation
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som Sjukvéardspartiet foresprakar. Vi anser
att fler vardgivare, bade privata och
offentliga, inte bara skulle 6ka valfriheten
for patienten — utan ocksa tryggheten.

Sjukvardspartiet stiller sig inte heller
avvisande till insatser fran
frivilligorganisationer. All hjdlp som kan
tillforas varden och omsorgen vialkomnar
vi. Att kunna erbjuda patienten en extra
medmaénniska i virden far inte uteslutas pa
grund av stelbent prestige. Sjukvardspartiet
anser vidare att formerna for samarbetet,
resursbehoven, utveckling av
nérsjukvardsbegreppet m.m. kriaver
betydligt mer aktiva insatser fran regionens
sida dn vad man hittills visat.

Primarvarden

Primérvarden &r basen i hilso- och
sjukvérden. Vardcentralerna skall kunna
erbjuda en trygg och nira hélso- och
sjukvérd under hela livet och fungera som
végledare 1 sjukvérdssystemet. Viktiga
delar av primérvardens insatser &r
forebyggande insatser. Barnhélsovard och
modrahilsovérd dr exempel péd dessa och
utgor tillsammans med bassjukvarden
hornstenar i primarvardens verksamhet.
Inom primérvarden arbetar bl.a.
distriktslakare, distrikt- och sjukskdterskor,
underskoterskor, lakarsekreterare,
barnmorskor, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, kuratorer, psykologer,
fotvardare och dietister.

Mottagningarna skall ta hand om patienter
som har behov av akuta besok och
patienter som kommit Gverens om
planerade besok. Primérvardens ldkare
ombesdrjer ocksé vard till patienter
inskrivna i kommunernas hemsjukvard .
Primérvarden har 1 samverkan med
respektive kommun byggt upp
ungdomsmottagningar med kompetens for
att mota och stodja ungdomar. I



primdrvarden ingar, ldkar- och
distriktsskoterskemottagningar,
barnavardscentraler,
barnmorskemottagningar, arbetsterapi,
sjukgymnastik och jourcentraler. P4 manga
hall ar det ocksa primérvarden som
ansvarar for sjukvardsupplysningen.

Primirvard bestills av de lokala hilso- och
sjukvardsndmnder, som 1 sin tur lyder
under primér- och tandvardsforvaltningen
(bildades ar 2001). Med sina tva
verksamhetsgrenar — priméirvard resp.
tandvérd — dr det ocksa regionens storsta
forvaltning efter Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Forvaltningen har
cirka 9.000 anstéllda och hade under ar
2002 en omslutning pé 4,7 miljarder
kronor. Verksamheten &r utspridd pé bl.a.
140 vardcentraler och 170
tandvardskliniker. Dessutom finns ungefér
140 barnavardscentraler, ndgot féarre
mddravérdscentraler och ytterligare
enheter som bedriver primérvard. De
lokala hélso- och sjukvirdsndmnderna ges
fr.o.m. nésta ar det fulla
bestillningsansvaret gentemot sjukhusen.
For Sjukvérdspartiet ar priméirvardens roll i
narsjukvérden av fundamental betydelse
och en verksamhet som kréver flera typer
av sirskilda satsningar.

Forutsittningarna for priméirvirdens
enheter skiftar mycket inom regionen. En
rejél satsning pa primdrvarden dr tankt att
ge patienterna nérhet, trygghet och en
avlastning av de dverbelastade sjukhusen.
Situationen inom primérvarden har dock
varit svdr, med underbemanning och brist
pa ett hundratal ldkare och sjukskoterskor.
I december 2002 var det omedelbara
rekryteringsbehovet cirka 170 specialister
inom allménmedicin.

Detta har medfort att antalet stafettlikare
via bemanningsforetag varit nodvindiga,
vilket naturligtvis inneburit att
kontinuiteten i lakarkontakten avsevart
forsamrats. Primérvarden ar for
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Sjukvardspartiet en viktig och hogt
prioriterad verksamhet.

Sjukvardspartiets ambition &r att
vardkedjorna mellan kommunal vérd,
primérvard och slutenvérden skall fungera
pa ett béttre sétt dn hittills. Vi anser att det
aldrig far vara “’vattentéta skott” mellan de
olika vardnivderna. Vi accepterar inte hér
striden mellan kommunernas och
regionens pengar. Resultatet av detta &r
bara att patienten kommer i kldm.
Sjukvardspartiet arbetar istéllet for ett
forbattrat samarbete.

Tandvard

Folktandvarden har sedan sitt grundande
haft rollen att svara for barntandvard och
barnens tandhélsa, att ta sig an svaga
grupper i samhéllet samt att ha en
helhetssyn sett ur ett folkhélsoperspektiv.
Under senare ar och speciellt under ar 2002
har situationen for var folktandvard blivit
alltmer ekonomiskt pressad.
Tandvardspriserna har pa senare ar kraftigt
okat sedan prisregleringen upphorde ar
1999.

Sjukvardspartiet anser att regionen ddrmed
ocksé har brustit 1 sin tradition att virna
om tandvérd for barn och for svaga och
utsatta grupper. Primér- och
tandvardsstyrelsen anser nu att man
ytterligare méste sénka sina ambitioner for
bl.a. barntandvérden och forebyggande
insatser. Sjukvardspartiet kommer att med
kraft arbeta for att detta inte kommer att
ske.

Folktandvarden erbjuder allméntandvérd
pa 134 kliniker i regionen med tillhdrande
6 annexkliniker och har 2150 anstéllda.
Specialisttandvard bedrivs pa 41 kliniker
med 650 anstéllda. I regionen rader en
allmén brist pa sdvil allmin- som
specialisttandldkare 1 samtliga omréden
forutom Goteborg. Nuvarande



utbildningskapacitet ticker ej behovet av
tandlidkare och tandhygienister.
Sjukvardspartiet vill verka for att antalet
utbildningsplatser i framtiden kommer att
utokas.

Manga regioninvanare i Vistra Gotaland
drar sig idag for de hoga kostnaderna.
Sjukvardspartiet anser att en eftersatt
tandhélsa pa sikt kommer att stdlla &nnu
storre krav pa tandvérden i framtiden.
Detta kommer da ocksa att kriva kraftigt
okade resurser. Vi anser dé att regionens
ansvar for tandhdlsan kommer att kréva
insatser i manga olika former for att nd
olika mélgrupper. Vi anser att dagens hoga
tandvardskostnader &r ett allvarligt
problem for speciellt de dldre
medborgarna, som dr i stort behov av
tandvard.

Sjukvardspartiet kommer aldrig att stélla

upp pé att tandhélsan blir en klassfraga, dar

endast personer med en stor planbok har
rad att ga till tandlakaren. Dérfor fordrar vi
att tandvardsforsiakringen och
sjukforsdkringen samordnas. Dessutom ser
vi inga skl till att ha skilda system for
munhalan och resten av kroppen. Av den
anledningen vill vi ocksé verka for att
tandvardskostnaderna for den enskilde
skall vara rimliga.

Sjukhusen

Sjukvardspartiet anser att en av regionens
allra framsta uppgifter ar att sdkerstilla
akutsjukvarden och den planerade varden.
Vi anser att vdra patienter maste
tillforsékras en adekvat vard pa ratt
vardniva och med ritt kompetens
oberoende av bostadsort. Regionens olika
sjukhus 4r i1 detta avseende de viktigaste
vardgivarna.

Fran att ha varit det enda partiet som
konsekvent hdvdat de sma sjukhusens
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betydelse och ddrmed ocksé deras
bevarande sdger sig nu samtliga partier
virna om de sma sjukhusen.
Sjukvardspartiet hdvdar vidare att
forutsdttningar nu maste ges de mindre att
utvecklas 1 sin roll 1 nédrsjukvérden
tillsammans med primérvérden och
kommunernas sjukvard. I
utvecklingsarbetet ligger sjélvfallet att
genom utdkade antal vardplatser kunna
avlasta de storre sjukhusen liksom att varje
litet sjukhus skall kunna utveckla en
planerad specialistvird pa nagot eller nagra
omraden for att ticka regionens behov och
gora det enskilda sjukhuset till en
attraktivare arbetsplats for kvalificerad
personal.

SU — universitetssjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har en
sdrstillning 1 regionen genom att vara
storst. Man har cirka 17 000 anstdllda pa
sjukhuset med drygt 2 700 vérdplatser
fordelade pa 165 avdelningar inom 10
olika sjukvardsomraden. SU é&r ocksa det
sjukhus i regionen som har de mest
kvalificerade medicinska resurserna.
Koncernen SU bestar av sjukhusen;
Sahlgrenska, Mélndal, Ostra och Drottning
Silvias barnsjukhus.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset erbjuder
bassjukvard till manniskor bosatta i
Storgoteborg med omnejd. Sjukhuset
erbjuder ocksa hogspecialiserad vard till
invanare 1 Véstra Gotaland och 1 vissa fall 1
hela Sverige. Som universitetssjukhus ar
SU sérskilt framstdende inom hjért- karl-
lungomrédet, endokrinologi,
transplantationer, barnsjukvard och
ortopedi. SU é&r ocksa den storsta
vardgivaren vad avser specialiserad
oppenvérd och planerad sjukhusvard
sdsom utredning och behandling for
diabetes, blodsjukdomar, tumdérer,
hudsjukdomar m.m. De har ocksa ett néra
samarbete med Sahlgrenska akademin vid



Goteborgs universitet. Rollen som
universitetssjukhus har ocksa sin speciella
betydelse pé utbildnings- och
forskningsomradet.

Sjukvardspartiet konstaterar dock att SU
fortsdtter att vara ett svart hél i regionens
ekonomi. Kanske ér det helt enkelt sa att
SU hela tiden varit underbudgeterade? I sa
fall ar det dags att vidta atgarder sé att SU
far betalt for den vérd de utfor.

SU gick in i regionen med stora underskott
och dessa har tyvérr dnnu inte gatt att fa
kontroll 6ver. Att det ar omojligt att {4
kostnadskontroll 6ver SU beror bl.a. pa
kopplingen till den nddvéndiga men
kostnadskrdavande forskningen. Vi anser
darfor att det dr mest rimligt att staten
Overtar ansvaret for universitetssjukhusen.
Sjukvardspartiet anser att uppgiften helt
enkelt &r for stor for regionen och att den
dven 1 framtiden kommer att ta en
oproportionerlig del av resurserna fran
regionens sjukvard.

Sjukvardspartiet vill verka for att det gors
en uppdelning av sjukhusen inom SU-
koncernen. De ndrmaste dren kommer
darfor Sjukvardspartiet att arbeta for en
successiv sjdlvstindighet enligt den modell
som NU-sjukvérden precis genomfort.
Enligt nationella och internationella
jamforelser med sjukvérdsstrukturer 1
andra lidnder ser vi inget skal till att ha ett
sé stort sjukhus, Sjukvardspartiet anser att
det istédllet borde vara fyra olika sjukhus
som samverkar med regionens dvriga
sjukhus. Vi anser att detta dr en absolut
forutsattning for att f4 kostnadskontroll och
en vil fungerande sjukvard inom
Goteborgsregionen.

NU-sjukvdrden

Fran den 1.1.2002 beslutade
regionfullméktige att NU-sjukvéardens
sjukhus under ett samlat ansvar av NU-
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styrelsen skulle bli sjélvstindiga
forvaltningar med egna sjukhuschefer.

De fyra sjukhusforvaltningarna 4r; Norra
Alvsborgs Linssjukhus (NAL), Uddevalla
sjukhus, Lokalsjukhusen, dir Dalslands-,
Stromstad- och Lysekils sjukhus ingér.

Sjukvardspartiet anser att strukturbeslutet
var ett steg i ritt riktning, men inte gav de
forbattringar som avsags - eftersom
beslutet inte innebar att sjukhusen i
realiteten blev verkligt sjdlvstindiga.

Vért parti vill verka for att den
overgripande koncernledningen forsvinner
och att de olika sjukhusen inom NU-
omradet gors till helt sjdlvstandiga enheter
med egen balansrékning, dar man fér
hantera sina egna investeringsmedel och
varje sjukhus har ritt att géra sina egna
bestéllningar och dédr man sjdlva fér
hantera for sina Overskott. Dessutom ser vi
det absolut som nédvéndigt att skapa
forutsattningar for de mindre sjukhusen i
Biéckefors, Stromstad och Lysekil.

Ska$

Skaraborgs Sjukhus har verksamhet pé fyra
orter 1 Skaraborg; Falkoping, Lidkoping,
Mariestad och Skdvde. Vid sjukhuset finns
ett 30-tal medicinska specialiteter, varav de
flesta ar samlade vid Kérnsjukhuset i
Skovde och Lidkdpings sjukhus.

I Falkoping finns vardplatser for sévil
internmedicinsk och kirurgisk vird som
rehabilitering. Vidare finns njurmedicinsk
vérd med dialysavdelning. En del av den
planerade kirurgin for hela Skaraborg ér
samlad hér, dir ocksa huvuddelen av den
psykiatriska slutenvarden ligger.
Sjukvardspartiet anser att
sjukvérdsverksamheten 1 Falkoping med
nuvarande uppdelning fungerar bra.

Vid Sjukhuset i Mariestad ges vard inom
de flesta av sjukvardens specialiteter, bland
annat allvardsavdelningen som har platser



for internmedicin, operations- och
rehabiliteringspatienter. Under den gangna
mandatperioden har verksamheten varit
allvarligt hotat i Mariestad. Nu har dnda
verksamheten till en del garanterats, vilket
vi inom Sjukvardspartiet ocksa stridit for.
Operationerna har skett med hjalp av olika
bemanningsforetag, vilket Sjukvardspartiet
anser vara ett alldeles for dyrt koncept. For
att verksamheten i lingden skall fungera
anser vi det vara viktigt att verksamheten i
storsta mojliga utstrackning skots av
permanent personal. Sjukvardspartiet
kommer noga att f6lja utvecklingen for
Mariestads sjukhus.

Sjukhuset i Lidkping ar, liksom KSS, ett
akutsjukhus med jourbemanning och
kompletta avdelningar. Ddremot anser
Sjukvardspartiet inte att sjukhuset idag 1
egentlig mening dr ett sjdlvstiandigt
sjukhus. Dérfor har vart parti pA manga
olika sétt agerat for att gora sjukhuset helt
sjalvstandigt med egen balansenhet, som
kan gora sina egna bestillningar, sjilv
kunna disponera sin ekonomi, ha ansvar
for investeringsmedlen samt for personal
och administration. Vi ser ocksa att
stdngningen av en del jourlinjer har skapat
problem for béde personal och patienter.
Vi anser att professionen och inte politiken
skall styra verksamheten i Lidkopings
sjukhus 1 langt storre grad &n idag, men
framfor allt att Lidk&pings sjukhus gors
helt sjalvstandigt.

SAS

Sédra Alvsborgs Sjukhus, SAS, ir en av
fyra sjukhusgrupper i Vistra
Gotalandsregionen och verksamheten hér
bedrivs vid lasaretten i Bords och Skene.
Inom SAS bedrivs bassjukvard for
invanarna i kommunerna Boriés,
Bollebygd, Herrljunga, Lerum, Mark,
Svenljunga, Tranemo, Ulricehamn och
Vérgarda. Dessutom bedrivs hir dven
lanssjukvard inom alla specialiteter och
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viss regionsjukvérd inom onkologi och
stralbehandling. Sjukhuset dr organiserat i
fem verksamhetsomréden - medicinska
specialiteter, opererande specialiteter,
psykiatri, medicinsk service och allméin
service. Allvarligt ir dock att SAS under
den gdngna mandatperioden inte
producerat de vardvolymer som bestillts.
Detta kan inte Sjukvardspartiet acceptera
och bevakningen av sjukhusets
produktivitet i framtiden kommer dérfor att
vara ett angelédget arbete for vart parti.
Under aret har flera specialistmottagningar
inom intermedicin startats vid Skene
lasarett. Dessa dr reumatologi, neurologi,
diabetes, kardiologi, hud och
gastroenterologi. Dessutom etablerades
under 2002 en digitaliserad
rontgenavdelning och har under 2003
startats dven etableringen av en
dialysavdelning. Detta utvecklingsarbete
vid Skene lasarett ser Sjukvardspartiet
mycket positivt pa. Vi har ju ocksd under
hela forra mandatperioden slagits for de
mindre sjukhusen, dédr Skene lasarett varit
det lasarett 1 regionen som varit allra mest
hotat. Vart parti anser det dock viktigt att
dven 1 fortsittningen bevaka att
verksamheterna pé Skene lasarett
upprétthalls.

Alingsds sjukhus

Alingsés sjukhus blev under forra
mandatperioden ett sjalvstandigt sjukhus.
Ar 2002 dvertog lasarettet ansvar for
specialistmottagningarna i Alingsas inom
hud, gynekologi, 6ron- nds- hals och
ogonsjukvard. Ogonsjukvarden har dock
haft en del svérigheter att komma igéng,
bland annat beroende pa vissa
rekryteringsproblem. Sjukvardspartiet ser
det dock som mycket angeldget att dessa
problem snabbt 16ses.

Verksamheten vid lasarettet omfattar
merparten av den specialistviard som
befolkningen behdver. Alingsas sjukhus



har 200 vardplatser och 1.049 anstallda.
Budgeten har en omslutning pé drygt 500
miljoner kronor. Lasarettet har under 2002,
liksom under 2001, producerat mer vard dn
vad bestdllningen omfattar inom sluten
vard, kokortning och dppen specialiserad
vard.

Sjukvardspartiet anser att Alingsés sjukhus
ar ett tydligt exempel pa att utvecklingen
mot mer sjilvstandiga sjukhus i mindre
enheter &r rétt vig att gd. Det sétt man har
samarbetar med nérsjukvarden och
kommunerna anser vi borde vara ett
foredome dven for ovriga delar av
regionen.

Kungiilvs sjukhus

Sjukhuset har huvudsakligen i uppdrag att
ta hand om bassjukvarden, savil den akuta
som den planerade virden for boende inom
kommunerna Kungilv, Stenungsund, Tjérn
och Ale. Inom detta omrade bor cirka
100.000 ménniskor. Sjukhuset har 200
vérdplatser och 1049 anstillda. Det
viktigaste malet ar att uppna ett forbéttrat
hélsotillstdnd for patienterna och som ett
led i detta &r sjukhuset idag medlem i det
internationella nétverket for
Hilsofrdmjande sjukhus, dér idag 23
svenska sjukhus ingér.

Under 2002 hade man en hog tillstrémning
av akutpatienter, vilket ledde till att man
genomforde mer bassjukvard dn under
2001. Infor 2002 hade man 6nskemal om
en Okad bestéllning, vilket tyvérr inte
tillgodosags. Sjukvardspartiet vill verka for
att Kungilvs sjukhus i fortséittningen fér
betalt for de prestationer de utfor. Enligt
vért sitt att se det 4r Kungélvs sjukhus ett
av regionens allra mest vilskotta och
kostnadseffektiva sjukhus i regionen. Vi
anser det darfor angelédget att sjukhuset far
betalt for den vard de verkligen utfor.

Det goda och méngariga samarbetet som
sjukhuset genomfor tillsammans med
nérliggande kommuner och primérvard
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anser vart parti vara ett foredome och
borde ocksa vara en ledstjarna for
regionens Ovriga sjukvéardsverksamheter.

Frélunda Specialistsjukhus

Inriktningen av verksamheten har under
2002 varit att bedriva hogkvalificerad
oppen och sluten specialistvard av
lanssjukvardskaraktir. Mélsittningen ar
och har ocksa varit att vara en lank mellan
primérvard och dvrig specialiserad
sjukvérd och att utveckla spetskompetens
dér behov och forutséttningar finns.
Patientflodet har mestadels kommit via
remiss fran primarvardslidkarna i véstra
Goteborg dven om andelen remisser fran
ovriga Goteborg och regionen har okat,
framst inom kirurgi, ortopedi och
ogonsjukvard. Huvudsakligen har man
bedrivit 6ppen mottagningsbaserad
specialistsjukvard och operativ
verksamhet, bade dagkirurgiska ingrepp
och operationer som kréiver flerdygnsvard
pa sjukhusets vardavdelning.

Vid sidan av detta har sjukhuset bedrivit en
stor andel kdkortningsinsatser och
behandlingsgarantier enligt
overenskommelse frén hilso- och
sjukvérdsstyrelsen. Sjukhuset har ocksa till
alla delar under den foérra mandatperioden
uppfyllt det prestationsatagande som de
haft mot bestdllaren. Sjukvérdspartiet anser
att Frolunda Specialistsjukhus &r en
mycket vil fungerande resurs i
sjukvérdsutbudet 1 Véstra Gotaland och vill
ocksa verka for att sjukhuset ges de
ekonomiska forutsittningar som de
behover for att dven fortséttningsvis klara
sin vil fungerande verksamhet. Fa sjukhus
i regionen kan exempelvis gora de
kokortningsinsatser som
Specialistsjukhuset kan.



Handikappverksamheten

Sjukvardspartiet anser att malséttningen
med regionens verksamhet maste vara att
mdjliggora samhéllslivet for personer med
funktionshinder. Som exempel kan nimnas
att den kommunala servicen dr mycket
viktig for personer med funktionshinder t
ex anpassat boende, hemsjukvard och
fardtjanst. Hér finns stora skillnader bland
regionens 49 kommuner.

Handikappforvaltningen har fr.o.m. 2003-
01-01 en politisk styrelse som bendmns
handikappstyrelsen. Styrelsen har sju
ledaméter och tre erséttare.
Handikappforvaltningen bedriver
habiliteringsverksamhet, horsel och
dovverksamhet, synverksamhet och
tolkverksamhet over hela Vistra Gotaland.

Att ge de handikappade sé goda
forutsdttningar som mojligt ar ett sjalvklart
ansvar for ett vélfardssamhalle vért
namnet. Vi anser ocksa att en satsning pa
kollektivtrafiken, som ar tillgédnglig dven
for funktionshindrade &r synnerligen
angeldgen. Sjukvardspartiet ser
handikappverksamheten som en prioriterad
verksamhet och arbetar for att tillrackliga
resurser ges till hjdlpmedel dt de
funktionshindrade.

Psykiatrin

Psykisk ohélsa dr den sjukdomsgrupp som
okar mest enligt senaste rapporter och allt
fler manniskor mar allt simre, darfor blir
ocksa samhillets och regionens kostnader
for den psykiska ohilsan hela tiden storre.
Vi ser tyvérr idag att psykiatrin blivit ett
mycket eftersatt vairdomrade i regionen och
anser att situationen &r direkt
bekymmersam. Vardproduktionen minskar
stadigt &r fran ar, bade vad géller
varddagar och 6ppenvard. Hur detta
paverkar virdens innehall dr svért att uttala
sig om, men det torde vara langt ifrén att

GIRARDZPARTEY

_:—'-F-

g 98tra ( D‘i&'ﬁ.t&?ﬁ

regionen kan sdga sig erbjuda en god och
tillracklig psykiatrisk vérd.
Anmérkningsvért dr att det i regionen idag
saknas en tydligt uttalad och
uppfoljningsbar mélséttning for hur den
vuxenpsykiatriska verksamheten skall
utvecklas. Dessutom édr bristerna inom
barn- och ungdomspsykiatrin allvarlig,
kompetensforsdrjningen inom
verksamheten svarlost pa kort sikt,
epidemiologiska underlag for bedomning
av vardbehov saknas i stor utstrackning

och inte ens de verkliga vardbehoven dr
helt kénda.

Kulturkrockarna inom invandrarfamiljerna,
riskerna med allt mer lattdtkomliga
narkotika och alkohol, tveksamma
yttringar av olika ungdomskulturer gor det
idag svart for manga unga att fa en stabil
start 1 livet. Sjukvérdspartiet vill darfor
verka for att sa tidiga insatser som mojligt
gors, girna tillsammans med
barnavardscentral, forskola, skola och
ungdomsmottagningar. Vi anser att de
akuta insatserna skall anpassas till
individen, vara sa korta som mdjligt och
med sé lite ldkemedel inblandade som
mojligt utifran en helhetssyn till kropp och
sjal.

Sjukvardspartiet anser vidare att det
forebyggande arbetet med trygga familjer
ar mycket viktigt, men att detta heller
aldrig kan ersétta sarskilda satsningar pa
barn- och ungdomspsykiatrin. Vi anser
ocksa att det behdvs mer forskning pa
orsakerna till anorexi- och bulimi.
Sjukvardspartiet tror ocksé att 1 framtiden
kommer behandlingen av arbetsrelaterade
sjukdomar, sasom stress och utbrandhet
med 4tfoljande sjukskrivningar, att kridva
allt mer resurser. Av denna anledning anser
vi att en sammanvévd syn pd samhallets
kostnader 1 samband med dessa
sjukskrivningar maste utvecklas genom
samarbete med forsdkringskassa,



forsakringsbolag, sjukvarden och
kommunerna m. fl.

Palliativ vard

Sjukvardspartiet anser att den palliativa
varden, varden 1 livets slutskede, ska vara
hogt prioriterad i sjukvarden och att den
ocksa skall tillgodose fysiska, psykiska,
sociala och andliga behov. Vi anser att en
effektiv smértlindring dr ett viktigt inslag i
den palliativa varden, men att
forutséttningarna i Véstra Gotaland for att
snabbt fa smértlindring maste forbattras.
For att den sena palliativa varden ocksa ska
fungera maste ett gott samarbete ske med
respektive kommun och dess hemsjukvérd.
Aven hir ir bilden inom regionen av
skiftande kvalitet. Doendet maste ske
under virdiga former med allt det
medicinska och psykologiska stéd som
fordras.

Sjukvardspartiet anser att varje manniska
madste ha ritt till en virdig vérd i livets
slutskede. Med denna riktlinje som grund
anser vi att bestéllningarna till sjukhusen
maste goras tydliga och omfatta krav pa
insatser, s att en vérdig palliativ vard kan
garanteras pa regionens samtliga berérda
institutioner. Vi anser att det gors
anstrdngningar inom regionen pa detta
omrade, men anser inte att insatserna
behover foljas upp pa ett tydligare sétt dn
det sker for nirvarande.

Rehabilitering

Sjukvardspartiet anser att
hjdlpmedelsgarantin péa ett bra sitt under
aret har fortydligats och nu stiller tydligare
krav pa att verksamheterna att
brukaren/patienten tillforsikras att ett
hjdlpmedel anpassas och levereras utan
drojsmal nér ett hjdlpmedelsbehov uppstar
under en habiliterings-
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/rehabiliteringsprocess. Det anser vi vara
ett steg 1 ritt riktning.

Sjukvardspartiet anser att véntetiderna for
att erhélla horselrehabilitering m.m. méste
kortas och att rehabiliteringsfragorna i
regionen dr en mycket viktig verksamhet,
som tyvarr 1 alltfor hog grad blivit
forbisedd. Detta forhallande vill vi
fordndra.

Sjukvardsstrukturen

Svenska Lakarforbundet har tidigare
deklarerat: ”Hilso- och sjukvarden
kommer i framtiden att bli minst dubbelt sa
dyr som i dag. De pengar man far frén
skattefinansiering kommer inte att ricka
till. Skall vardens kvalitet héllas sa bor vi
ar 2040 ha en andel av BNP som gar till
sjukvarden — pa 44 procent!”

Aven om man tar Likarforbundets
uttalande med en stor nypa salt dr det dndé
mycket troligt att vi i framtiden inte
kommer att kunna erbjuda fullstdndig vard
till alla. Efterfragan 6kar hela tiden och
skatteuttaget kan inte bli sa vildigt mycket
storre.

Med detta scenario pa ndthinnan anser
Sjukvardspartiet att sjukvardsstrukturen i
Vistra Gotaland ar extremt viktig. Vi
menar att endast genom att aterskapa
sjalvstandiga sjukhus kan forutsittningar
skapas for Vistra Gotaland att f4
kostnadskontroll 6ver sjukvarden och
ddrmed fa en utokad och forbattrad
sjukvérd for invanarna 1 Véstra Gétaland.
Effekten av satsningar pa mindre- och
sjalvstandiga sjukhus kommer att ta en tid,
men kommer att ge mangdubbelt tillbaka i
form av 6kad trivsel och delaktighet for
personal och patienter. De mindre
sjukhusen har ju ocksé visat sig vara de
mest kostnadseffektiva!



Vi anser att alternativa vardgivare,
konkurrensutséttning av vardcentraler och
kringverksamheter méste f4 rimlig tid pa
sig att komma igang, liksom samordningen
emellan sjukkassa, sjukvard, kommun och
arbetsformedling. Satsningen pa en utokad
tillgénglighet inom primérvarden maste
ocksd komma igang. Sjukvérden kriaver
tillgénglighet varje dag aret runt. Med
andra ord fordras en ordentlig
grundbemanning. Sjukvardspartiet har
sedan regions start hivdat att betydande
strukturforidndringar maste till. Vi anser att
det nu méste goras en uppdelning av
sjukvérdsgrupperna till sjilvstindiga
sjukhus med egna resurser och egen
balansrikning.

De Ovriga regionpartierna har, mer eller
mindre motvilligt, tvingats erkénna att de
stora sjukhusorganisationerna inte ger de
stordriftsfordelar man hoppats péd. Tvartom
har effekterna varit stora nackdelar genom
exempelvis; minskad produktivitet, 6kande
kostnader utan ndgon kostnadskontroll,
personalflykt, rekryteringsproblem och
bristande kostnadskontroll.

Att med nuvarande strukturer mata in mer
pengar till kokortningsédtgirder kan leda till
vissa punktvisa forbéttringar for stunden,
men &r inte tillrdckligt i ett lingre
perspektiv. Fler olika revisionsrapporter
visar ocksa att den metoden ger odnskat
resultat. Sjukvardspartiet anser att forst
genom mélmedvetet strukturarbete kan
forutséttningar skapas for sjalvstindiga
sjukhus, for olika driftsformer,
konkurrensutséttning, samverkan mellan
vérdenheter, specialisering av
verksamheter osv.

Sjukvardspartiet anser att innan dessa
nddvindiga fordndringar dr gjorda kan man
inte heller pa ett langsiktigt sitt kunna
utveckla en vél fungerande sjukvérd i
Vistra Gotaland, som pa ett rimligt sitt
tillgodoser befolkningens behov.
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Samverkan mellan olika
vardgivare

Sjukvardspartiet anser att samhéllets
resurser maste anvindas pa ett betydligt
mer effektivt sétt dn det gors idag. Vi anser
darfor att en utdokad och béttre samordning
mellan olika huvudmén ar nddvéndig for
att forbattra situationen for utsatta grupper
och for att fa ut mesta mojliga av véra
gemensamma skattepengar.

Lagen om finansiell samordning, den s k
Socsamlagen, gor det mojligt med en
politisk och finansiell samordning av
resurser mellan socialtjansten, sjukvarden
och arbetsformedlingen. Syftet med lagen
ar att prova om samverkan mellan
myndigheter ger hogre kvalitet 1 insatserna
for den enskilda och effektivare
anvandning av samhdllets resurser. I landet
pagar sex Socsamforsok, tre av dem i
Vistra Gotaland: 5S 1 Gréstorp, 4S 1
Stenungsund och Delta pa Hisingen.
Utvérderingen medforde att riksdagen gav
regeringen i uppdrag att dterkomma vid
arsskiftet 2003/2004 med ett forslag till
lagstiftning som gor det mojligt med en
nationell och permanent finansiell och
politisk samverkan, dir dven
arbetsmarknadsverket ingér.

Sjukvardspartiet stodjer dessa projekt och
arbetar fOr att detta arbetssitt pa ett
tydligare sitt 4n idag integreras och
utvecklas i den framtida
sjukvérdsorganisationen 1 Viastra Gotaland.

Folkhalsa

Sjukvardspartiet anser att ett forebyggande
folkhilsoarbete har stor betydelse for att
forebygga invanarnas behov av
sjukvérdsinsatser. Ett drogfritt samhaille &r
en viktig faktor for ménniskors trygghet.
Information om livsstil, motion, vadan av



rokning, alkohol och andra droger ér sedan
lange sjdlvklara uppgifter. Kampen mot
narkotikan maste intensifieras. Alla elever
maste fa en forebyggande droginformation
redan i skolan. Behovet dkar ocksé av
insatser mot de vixande ohdlsoproblemen i
form av stress, utbriandhet och andra med
arbetslivet sammanhédngande former av
symptom.

Under 1900-talet har medellivsldngden i
Sverige 6kat med 25 ar. Men hur méar vi —
hur ar var folkhilsa egentligen?

Det dar manga faktorer som paverkar
hélsan: Var vi lever och hur vi bor,
barndom, uppvixttid, utbildning och
arbete. Det handlar ocksa om vart sociala
nétverk, om att vara sedd och hord — att
veta att man inte dr ensam. Darutover
handlar det forstas dven om levnadsvanor,
om hur vi dter, om vi roker och dricker,
och om vi motionerar. Sjukvardspartiet
anser att en angelidgen uppgift ocksé ir att
pa alla sétt stirka familjens stdllning och
dven 1 ovrigt ge alla barn forutsittningar
for att fa en bra start 1 livet. Livsstil och
den enskildes ansvar for sitt eget
vélbefinnande &dr avgdrande for folkhdlsan.
I Vistra Gotalandsregionen har politikerna
beslutat att satsa 75 kronor per invinare pé
folkhilsoarbetet. Det dr en stark markering
om folkhélsoarbetets angeldgenhet. Basen
for arbetet finns ute i de 49 kommunerna, 1
lokala folkhélsorad eller valfardsrad.

Sjukvardspartiet anser att vart samhélle i
mycket storre omfattning én tidigare maste
dgna sig 4t att forebygga sjukdom istéllet
for att som nu lagga resurserna pa att
“reparera skadan”. Vi anser ocksa att vird
maste ges utifran en helhetssyn pa
ménniskan — och att hinsyn méste tas bide
till kropp och sjél.

Den 6kande andelen dldre ménniskor 1
samhillet stéller allt storre krav pa vérd,
omsorg och rehabilitering. Med var politik
vill Sjukvardspartiet forebygga ohélsa och
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reducera funktionshindren genom att ge en
val fungerande vard, omsorg och
rehabilitering. Regioninvdnarna maste ges
mojligheten till ett véardigt liv. Det arbetet
vill vi medverka till!

Komplementarvard

Begreppet komplementir eller alternativ
medicin dr mycket svart att definiera.
Tolkningen foréndras standigt och varierar
beroende pé tid, land och kultur. Det som
betecknades som alternativ medicin for
bara 20 ar sedan, kan inte sikert definieras
pa samma séitt idag.

Anvindningen av alternativ medicin har
okat markant 1 Sverige de senaste aren.
Resultatet frdn en kartliggning i
Stockholm indikerar att anvindningen av
komplementir medicin har mer 4n
fordubblats de senaste 15 dren. De terapier
som flest stockholmare hade erfarenhet av
var; massage, naturldkmedel, kiropraktik,
akupunktur, naprapati, zonterapi och
homeopati.

De flesta alternativa metoder ser problemet
med utgdngspunkt fran helheten. Den
mentala inverkan pa fysiska reaktioner
betraktas som central, liksom att stimulera
den sjdlvldkande kraften. Sjukvardspartiet
delar denna instdllning.

Den traditionella folkmedicinen har
mycket stor betydelse i flera kulturer och
ar den helt dominerande hilsovérden i
varlden idag enligt
vérldshilsoorganisationen (WHO).
Akupunktur méttes lange med mycket stor
skepsis 1 vésterlandet och forst pa 1970-
talet borjade metoden att utvérderas. Efter
tidigare hart motstand godkénde
Socialstyrelsen akupunktur som
smértlindringsmetod inom vérden 1984.
Homeopati som i1 Sverige idag betraktas
som en alternativ terapi, dr etablerad i



ménga EU-ldnder och i Sydeuropa far
metoden endast utdvas av lakare.

Vi stiller oss ocksa bakom forslaget att
skapa ett centrum for alternativ medicin i
Vistra Gotalandregionen. Dock anser vi att
vidare forskning pa detta omrade ar
nodvandigt for att utrona terapeutiska
effekter och eventuella vinster for
samhillsekonomin och for patienter i form
av ett friskare liv. Sjukvardspartiet anser
att malet for den komplementéra varden ar
att denna skall bli en naturlig och
integrerad del av det allménna
sjukvérdssystemet.

Valfrihetsvard

Alla invénare i Vistra Gotalandsregionen
har ritt att inom den offentliga sjukvarden
fa vard vid vérdcentraler och sjukhus i
Vistra Gotaland och Halland. Valfriheten
omfattar ocksé de privata virdgivare, som
regionen har tecknat avtal med. Fran och
med den 1 juli 2002 4r det numera dven
mojligt att soka vard i hela Sverige.
Valfriheten géller framfor allt 6ppenvard —
bade inom primarvérd och vid sjukhusens
mottagningar. Vid akut sjukdom kan man
alltid fa véard pa narmaste
sjukvérdsinrittning.

Mojligheten for patienter som stétt i
vardko 1 minst ett ar att fa vard utom
regionen har utnyttjats av 6ver 3000
patienter — och néstan inget ingrepp har
blivit dyrare &n om den gjorts inom
regionen. Det som dr mest
anmarkningsvért dr att den utomregional
varden dr betydligt billigare 4n den som
ges inom var egen region. En
hoftledsoperation pa SU kostar exempelvis
regionen 102.600 kronor, medan samma
operation kostar endast 56.000 kronor pa
Karolinska Sjukhuset i Stockholm.
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Sjukvardspartiet anser att detta till storsta
delen beror pé att den nuvarande
sjukvardsverksamheten inom Véstra
Gotaland 1 alltfor hog grad bedrivs pa ett
orationellt och centralistiskt sitt. Vi anser
att mindre sjukhus, som ar mer
kostnadseftektiva, i hog grad skulle
forhindra att kostnadsutvecklingen inom
véra sjukhus stindigt okar.
Sjukvardspartiet anser att den
utomregionala varden dr ett vardefullt
tillskott till vardutbudet, som dessvirre
tydligt visar att vara egna sjukhus inte har
forutsattningar att tillgodose véra
patienters beréttigade krav pa rimliga
vintetider.

Vistra Goétaland har idag en stor,
byrakratisk och dyr organisation med
Sveriges langsta vardkoer. Hade vi haft ett
bittre sjukvérdssystem, dir det fungerade
att fa vard pa det egna sjukhuset hade vi
inom Sjukvérdspartiet naturligtvis forordat
detta. Nu dr dock inte verkligheten sadan.
Som det nu ar blir det billigare att
exempelvis skicka patienten till
Stockholm. Inom vart parti motsétter vi oss
inte detta — tvdrtom. Sjukvardpartiet anser
namligen att det viktigaste dr att det
medicinska behovet far styra. Behover en
patient vard — skall han ocksa fa det.

Etik i varden

Etik handlar om hur vi tdnker och hur vi
handlar, om de normer och virderingar
som paverkar vara handlingar. Om vér
manniskosyn helt enkelt. Etik inom vérden
kan vara att se till att manniskovérdet
bibehélls 1 alla situationer. Exempelvis hur
den personliga integriteten kan behallas pa
en overbelastad vard- eller akutavdelning.
Etiska fragor griper in i varje manniskas liv
och borde inte Iimna ndgon oberdrd. Det
finns inga enkla och entydiga svar pé de
frdgor, som vart sitt att leva och handla ger
upphov till.



Viéra olika varderingar och normer ligger
till grund for vart moraliska handlande.
Etiken ger oss verktyg, som hjilper oss att
analysera och l9sa etiska problem. Etiska
problem uppstér nir varderingar kollideras.
Det kan ocksa uppsté nér de tillgdngliga
resurserna ar begrinsade och vi dr tvungna
att prioritera. Men det kan ocksd handla
om att gora vissa val dir den tekniska
utvecklingen lett till mdjligheter som vi
maste ta stillning till ur etisk synpunkt,
genteknik t ex. Etik handlar om vad vi bor
gora av det vi kan gora och hur vi bor gora
det.

Sjukvardspartiet arbetar for att etiken,
speciellt inom sjukvarden, far ett storre
utrymme i det dagliga arbetet. Etik i
sjukvérden dr exempelvis att varje patient
fér en vardig vard, som grundas pa
vardighet och respekt. Detta innebar att
man erbjuds den véard som bést passar det
aktuella vérdbehovet.

Prioriteringar

Vistra Gotalandregionen har en viss
méngd pengar att fordela inom omradet
hilso- och sjukvérd. Sjukvardspartiet anser
att med nuvarande strukturer inom
sjukvérden, den medicinska utvecklingen
och den alltmer 6kande dldre befolkningen
ar det osannolikt att Véstra
Gotalandregionen i framtiden skall kunna
mota invanarnas 6kande sjukvardsbehov.
Det kommer det inte att finnas ekonomiska
resurser till. D& aterstar endast att gora
prioriteringar inom sjukvarden.

Vi ser dock inte att det nuvarande
bestéllar/utférarsystemet gor att
prioriteringarna blir létta att genomfora.
Akutsjukvérden prioriterar idag ofta sig
sjélv, tyvérr ofta pé bekostnad av den
planerade varden. Detta betyder att
patienter med kroniska sjukdomar och
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aterkommande rehabiliteringsbehov ofta
kommer i andra hand. Detta kan inte
Sjukvardspartiet acceptera.

Sjukvardspartiet reagerar ocksa mot att
man i regionen inte ser framat mot
vérdbehoven, utan att man gor
vardbestillningarna utifran vad som
gjordes dret innan. Vi anser att man istéllet
borde gora en genomgripande analys av
sjukvardsbehoven i1 Vistra Gotaland. I sista
hand maste politiken tala om vilken vard
som inte (!) kan ges. Sjukvérdspartiet kan
heller inte forsvara en stravan mot kortare
vardtider av enbart ekonomiska skél. Vi
anser att patientens behov ar det viktigaste.

Vardgarantier

I Vistra Gotaland finns idag dels en
besoksgaranti d.v.s. att fa triffa likare
inom en viss bestdmd tid och dels en
behandlingsgaranti. Dessa innebir;

Besoksgaranti
Oavsett vilken sjukdom du soker for ska
du:

e Fa hjilp inom priméarvarden
(vérdcentralen/jourcentralen)
samma dag om besvéren dr akuta.

e Fa triaffa en primarvardslikare
inom en vecka for besvir som inte
ar akuta.

e Fa triffa en specialistlikare inom
en manad, detta oberoende om du
har remiss fran annan likare eller
inte. Beslut om besdksgaranti till
specialist inom en manad togs av
hilso- och sjukvérdsstyrelsen 1
samband med beslut om budget den
24-02-1999 (§ 43).

¢ Vid vilgrundad misstanke om
cancersjukdom géller besdksgaranti
till specialistldkare inom tva
veckor.

e For barn inom tva dagar. Beslut om
denna garanti togs av hilso- och



sjukvardsstyrelsen den 25-01-1999
§11).

Behandlingsgaranti
Om man har véntat pa behandling eller
operation 1 ett ar eller langre finns en
behandlingsgaranti {or:

e Allmin kirurgi
Ortopedi
Reumatologi
Urologi
Gynekologi
Horselrehabilitering
Ogonsjukvird.

Sjukvardspartiet anser att det ar
tillfredstdllande att vrdgarantierna
infordes 1 Vistra Gotalandregionen.
Problemet &r dock att de inte f6ljs fullt ut
inom de olika sjukhusomradena..
Sjukvardspartiet arbetar dock aktivt for
givna garantier skall hallas.

Alternativa driftsformer

Sjukvardspartiet tror pd en
sjukvardsorganisation, som &r offentligt
finansierad. En organisation dir inte
planbokens tjocklek skall avgdra om man
far bra eller dalig vard. Daremot tror vi inte
pa att all sjukvard maste vara likriktad. Vi
anser att erfarenheterna i sjukvéards-Sverige
klart har visat att det nuvarande
stordriftstinkandet inom sjukvarden har
misslyckats och att olika alternativa
vardformer pa fler stillen i regionen darfor
méste provas. Dessutom méste de privata
vardgivarna fa samma formanliga villkor
som de offentliga. Endast genom att skapa
en verklig konkurrenssituation mellan alla
regionens vérdgivare kan vi fa mest vérd
for pengarna.

Sjukvardspartiet tror pd decentraliserad
sjukvard organiserad i mindre enheter, dér
patienten kan vélja mellan olika
vérdgivare. Foretrddesvis genom olika
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kooperativ, stiftelser, ideella foreningar
eller liknande associationsformer.

Att vi sa envist sldss for mindre enheter
inom sjukvarden beror pa att all
internationell, vetenskaplig forskning visar
att sjukvard 1 mindre enheter dr mest
kostnadseffektivt. Om verksamheten drivs
1 bolagsform eller inte har vi inga
synpunkter pa — s ldnge kostnaderna ar
offentligt finansierade. Det viktigaste &r
inte hur verksamheten &r organiserad utan
pa vilket sitt regioninvinarna i Vistra
Gotaland far basta mojliga sjukvérd. Vart
parti har i det fallet — liksom i alla andra
fall — ingen prestige att ta hansyn till.

Personalen

Enligt Sjukvardspartiet méste en
ofrankomlig del av satsningen pé hilso-
och sjukvarden i Vistra Gotaland vara en
satsning pa personalen. Utan en kunnig och
valmotiverad personal blir det helt enkelt
ingen bra sjukvard.

Det sédgs ofta i den allménna debatten att
personalkostnaderna dr den storsta
utgiftsposten inom sjukvarden. Visst dr det
sd, men personalens kostnader dr ocksé en
konsekvens av andra faktorer.

Exempelvis vilka vardprogram som finns,
den medicinska utvecklingen, patienternas
behov och efterfrdgan - och hur sjukvérden
ar strukturerad. Personalsituationen &r
sedan ldnge mycket anstringd och av
sddan art att endast langsiktiga atgérder
kan foréndra laget till det béttre.

Vi anser att en onormal personalflykt av
kvalificerad personal, kraftig 6kning av
langtidssjukskrivningar och utbrandhet ar
orovickande tecken pd missforhallanden
ifraga om arbetsvillkor och arbetsmiljon
men ocksa ifraga om I6neforhallanden och
mdjligheter till kompetensutveckling mm.



Vi anser att svarigheterna att bade behélla
och rekrytera kvalificerad personal redan
nu dr forédande for sjukvardens kvalitet —
och att regionen, utan politiska
skygglappar, nu maste ta itu med
personalfragorna.

Sjukvardspartiet vill ge personalen dkade
befogenheter och ett 6kat ansvar. Vi ar
forvissade om att mindre och sjélvstindiga
vérdenheter ger en dkad delaktighet och
storre mojligheter att paverka den egna
verksamheten. Detta dr enligt
Sjukvardspartiet avgorande f6r om
regionen skall lyckas med sin
personalpolitik eller ej - och faktiskt
ddrmed med hela sin hélso- och sjukvérd.

Loneutvecklingen for sjuk- och
underskoterskor har enligt Sjukvérdspartiet
under de senaste aren inte tillgodosetts i
tillracklig hog grad. En konsekvens av
detta &r att det 1 framtiden blir allt svarare
att rekrytera unga ménniskor till
vérdyrkena. Vérdens personal maste darfor
uppvarderas, bade i personellt och
ekonomiskt hanseende.

Detta kommer Sjukvardspartiet dven 1
fortsdttningen att med kraft arbeta for. Att
vi visar allvar med detta 16fte bevisas av att
vi i alla vara hittillsvarande budgetar avsatt
medel for 6kade I6nesatsningar.

Arbetsmiljoproblemen

Arbetsmiljoproblemen maste ocksa tas pa
storsta allvar. Personalen har under aren
flera ganger blivit tvingad att acceptera
flera omorganisationer och
omorganisationer i den nya centraliserade
organisationen av sin ledning. Dessa har i
sin tur blivit tvingade av sina chefer. Detta
har bidragit till 6kade kostnader for
langtidssjukskrivningar och rehabilitering,
rekryteringssvarigheter och
kompetensflykt. Okad grundbemanning ér
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ett vilgrundat krav och enligt
Sjukvardspartiet langt viktigare dn
exempelvis ombyggnationer. Forst dd
personalen kan paverka och overblicka sin
arbetsplats anser Sjukvéardspartiet att
sjukvéarden ges en rimlig chans att klara
sina ataganden.

Langtidssjukskrivningarna
Sjukskrivningstalen okar i en allt mer
okande takt 1 Viastra Gotaland. Siffrorna
for &r 2002 visar att en anstélld i snitt 4r
sjukskriven 28,7 dagar per ar. For tva ar
sedan var den siffran 24,8. Det ar en
okning pa ndrmare 16 procent pa tva ar.
Den totala franvaron nér semestrar, vard av
barn, utbildning, fordldraledighet m.m.
rdknas in dr 107,8 dagar per ar. Detta hoga
antal maste sjélvfallet indikera pa at
ndgonting dr fundamentalt fel inom
sjukvérden.

Sjukvardspartiet anser att ju snabbare
ménniskor far vird desto mindre blir
lidandet, samtidigt som kostnaderna for
samhdllet blir lagre. Vi kraver dérfor ett
nidrmare samarbete och en finansiell
samordning mellan sjukvarden,
forsdkringskassorna och regionen. Vi anser
att forst dd skapas mojligheter for ett béttre
resursutnyttjande och forst di skapas ocksa
mdjligheter for en effektivare
rehabilitering.

Administrationen

Sjukvardspartiet anser att onodiga
administrativa uppgifter under aren har
lagts pa ldkare och sjukskoterskor. En
satsning pa lakarsekretare och
sjukskoterskor kan ex. avlasta ldkaren, som
dé 1 hogre grad kan anvénda sin arbetstid
till den patientndra sjukvarden. Man kan
ocksa genom fortbildning ldgga fler
uppgifter pé sjukskoterskor, som idag
ligger pé lakare. Vi anser att det manga



ganger forekommer en misshushéllning
med den medicinskt utbildade personalen.
Bara for att en lékare &r en skicklig kirurg
betyder detta inte heller med automatik att
han &r en lika skicklig administrator.
Miénga undersdkningar visar ocksa att
mycken onddig tid tas frén den
patientrelaterade tiden. Detta vill
Sjukvardspartiet fordndra.
Administrationen har viktiga funktioner att
fylla, men skall hjélpa och inte belasta den
inom sjukvarden verksamma personalen.

Vardkoerna

Sjukvardspartiet anser att det avgérande
beviset for om en region fungerar eller ¢j
ar hur sjukvarden fungerar och hur langa
vérdkderna dr. Antalet vintande pa ett
forsta ldkarbesok 1 regionen var under ar
2002 drygt 70 000 personer, en 6kning
med ca 10 procent sedan forra aret. Kderna
till vissa specialistmottagningar (avser
framst kirurgi och ortopedi) har under aret
okat med cirka 13 procent. Eftersom
Vistra Gotalandregionen har bland de
langsta vardkoerna i Sverige forstar alla
och envar att vi inte ar speciellt njda med
tingens ordning i var region. Detta drabbar
framst dldre ménniskor, som ett helt liv
betalt sin skatt och litat pa att nér de blir
gamla sa far de den vard de behdver. Den
nuvarande situationen inom sjukvérden &r
framst ett svek mot de gamla. Att minska
vardkoerna dr, forutom en forbéttrad
livskvalitet for manga manniskor, ocksé en
stor nationalekonomisk vinst. Om
vantetiderna till operation och behandling
minskas, kommer ocksa kostnaderna for
sjukskrivning att minska — medan
skatteintikterna okar eftersom méanniskor
fortare kommer 1 arbete. Det &r den
ekonomiska sidan, den ménskliga aspekten
ar naturligtvis langt mycket viktigare.

Sjukvardspartiet anser som sagt att de allt
langre vardkderna i Véstra Gotaland inte ér
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acceptabla. Sjukvardspartiet anser att det ar
forkastligt att stdlla minniskor i olika
vérdkder eftersom det genererar onddigt
lidande pa ménga olika plan. Ur ett
samhillsekonomiskt perspektiv anser vi att
detta ar forkastligt.

Savida inte patienten dor sparas inga
resurser genom att skjuta upp ett ingrepp,
déaremot forlorar offentlig sektor
skatteintékter och far istillet betala ut
sjukpenning. Sjukvéardspartiet fordrar ett
nirmare samarbete mellan
forsdkringskassorna, sjukvarden,
arbetsformedlingen och kommunerna. Pa
sé vis anser vi att det kan bli en effektivare
rehabilitering och att resurserna anvinds pa
ett mycket bittre sitt dn nu.

Vardplatsantalet

P4 tiotalet ar har vardplatsantalet halverats.
Detta svarar inte pd ndgot sétt mot
minskade vardbehov. Tvirtom, de ar bland
annat verksamheterna inom geriatrik,
psykiatri, anorexi och kirurgi som har fatt
stryka pa foten.

Sjukvardspartiet anser att bristen pa
vardplatser idag véllar stora bekymmer och
ar en av de stora flaskhalsarna inom hilso-
och sjukvarden i1 Vistra Gotaland. 1
framtidens Sverige med 6kande
sjukvéardsbehov anser vart parti att det inte
heller &r relevant att sénka véardplatsantalet
1 Viastra Gotalandregionen.
Sjukvardspartiet har istéllet i sin budget
avsatt medel for att hja vardplatsantalet.

Tillganglighet och
produktivitet

Efter en studie av hilso- och
sjukvérdsstyrelsens kansli har man
konstaterat att sjukhusens kostnadsniva

under perioden 1998 — 2001 6kat med 7,9
procent. I fasta priser har kostnaderna stigit



med totalt 1 000 mkr. De sammanvigda
prestationerna har minskat med 2,1
procent. Det betyder att produktiviteten
forsdmrats med drygt 10 procent. Med
andra ord kan konstateras att trots 6kade
intdkter 1 form av en skattehdjning pa 75
ore och utokade bidrag och skatteintdkter
har man producerat mindre vérd i regionen
an innan skattehdjningen. Sjukvardspartiet
anser att detta &r ytterligare ett exempel pa
att sjukvard 1 stordriftsmodell inte
fungerar.
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