%% Sjukvardspartiet i Varmland

Pressmeddelande frin drsmote sondag den 30 mars 2008

¢ Sjukvirdspartiet i Virmland krévde i sitt Arsmote att planeringen for den
framtida varden i Virmland i 6kad grad beaktar erfarenheter fran ny tillgiinglig
vardstatistik. Detta bor leda till att Landstinget omprovar pagiaende
avvecklingar, for att inte forsimra tillganglighet, produktivitet och kvalitet i den
virmlindska varden.

¢ Landstinget maste ocksa omprdéva sin handliggning av forandringsarbetet vid
Nirsjukhusen i Séiffle och Kristinehamn. Den avskedade personalen méiste fa
mojlighet till verksamhetsoverging, annars forlorar Landstinget viktig
kompetens som vira patienter behover tillgang till.

Detta var huvudkraven fran Sjukvardspartiets &rsmote, som holls 1 sondags i Kristinehamn
med ett sextiotal deltagare.

Overlikare Erik Hansson, Séffle, betecknade de pagéende neddragningarna som en orittvis
fordelning av vardmdjligheterna i lanet.

- Landstinget har varit déliga pé att analysera sina egna verksamheter och har inte tagit
konsekvenserna av den vérdstatistik som finns tillgénglig, betonade han. Varmland behdver
oOka sina vardplatser, inte minska dem for att komma i nivd med genomsnittet i riket.

Han betecknade ockséa de pagdende uppsédgningarna av 60 sjukskoterskor och 30
underskoterskor som en stor kvalitetsforlust for varden.

I &rsmotets politiska uttalande markerades detta sarskilt: De uppsdgningar som nu sker i Séftle
och Kristinehamn innebér en svar forlust for Landstinget i Varmland. Det ror sig om mycket
erfarna sjukskoterskor och underskoterskor. Ménga av dessa har specialutbildning och
etablerade natverk med ldkare och stor kinnedom om kroniskt sjuka patienter (reumatiker,
MS, patienter med blodproppsforhindrande behandling, kronisk hjartsvikt).

Denna kompetens kan inte plotsligt avvecklas. Behoven av insatser av detta slag kvarstar. De
som drabbas &r patienterna som kommer att fa ett dyrare och simre omhéndertagande

Motion om dldreombudsman

I en motion till &rsmétet yrkades att Sjukvardspartiet kommunalt skulle verka for att
stodpersoner utses for att vigleda dldre som har svért finna rétta kontaktvagar for att fa sina
stddbehov tillgodosedda. Arsmétet gav stdd till motionen och vill nu att Sjukvardspartiets
kommunala grupper nu studerar fragan i sina lokala sammanhang och prévar om man behdver
foresla dldreombudsmaén, dldreombud eller annan stodfunktion for att underldtta for de dldre.

Styrelsen omvald
Ordférande Jan Nilsson, Forshaga omvaldes liksom tre dvriga, vars mandatperioder gick ut.
En ny ledamot invaldes fran Torsby pé en vakant plats.

Vidare information:

Jan Nilsson 054 874779
Erik Hansson 0533 15942
Erik Jansson 0730 219096

Bilagor: Arsmétets uttalande i komplett version.
Erik Hanssons anférande som manus.
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Politiskt uttalande fran arsmotet

I Landstingets beslut om vardegrund for sjukvérden i Varmland betonas att prioriteringar ska
utgd frin behov oavsett patientens forméga att uttrycka det”. Detta manar till eftertanke och
omvérderingar av de beslut som nu fattats i Landstinget.

Socialstyrelsen har patalat att sjukvarden utnyttjas mindre 1 glesbygd. Med det som bakgrund
mdste LiV utdver jamforelser med andra landsting dven ta fram egen statistik som belyser
fordelningen inom ldnet. Detta dr sirskilt angeldget med tanke pa den fortgaende
centraliseringen och dess paverkan pa utnyttjandet av varden nu och i framtiden.

¢ De pédgaende inskrankningarna i den virmldndska sjukvardens leder till en felaktig
struktur for Varmlands behov.

¢ Viardens tillgdnglighet och en rittvis fordelning till ldnets olika delar méste beaktas 1
hogre grad 4n som nu sker.

¢ De senaste besluten om indragningar av vardplatser och omlokaliseringar av
specialistlikarmottagningar behdver omprdvas med faktiska erfarenheter som grund.

¢ En djupare analys av den faktiska fordelningen av resurser 1 relation till behoven i
olika delar av ldnet behdver genomforas.

Landstinget 1 Varmland har 1 alltfor manga ar asidosatt sitt analysarbete. Det tidigare
samarbete som Vérmland haft med andra landsting i mellersta Sverige kring jamforande
produktionsstatistik har nu dntligen &teruppstatt. Darfor dr det viktigt att denna jimforande
analys med andra vdrdgivare nu ater blir tydligt vigledande for fordndringsarbetet 1 vardens
organisation 1 Varmland.

¢ Sjukvardspartiet i Virmland uttalar fran sitt Arsméte ett krav pa att planeringen
for den framtida viarden i 6kad grad beaktar erfarenheter frian ny tillginglig
vardstatistik och snarast omprévar pagaende avvecklingar, for att inte forsamra
tillgéinglighet, produktivitet och kvalitet i den virmlindska virden.

De uppsdgningar som nu sker i Séffle och Kristinehamn innebér en svar forlust for
Landstinget 1 Varmland. Det ror sig om mycket erfarna sjukskoterskor och underskdoterskor.
Manga av dessa har specialutbildning och etablerade natverk med lidkare och stor kinnedom
om kroniskt sjuka patienter (reumatiker, MS, patienter med blodproppsforhindrande
behandling, kronisk hjartsvikt).

Denna kompetens kan inte plotsligt avvecklas. Behoven av insatser av detta slag kvarstar. De
som drabbas &r patienterna som kommer att fa ett dyrare och sémre omhéndertagande.

Vem végar ta anstdllning i Landstinget i Vdrmland nér Landstinget végrar erbjuda
verksamhetsovergdng? Landstinget behover personal med bade specialkompetens och
erfarenhet.

Sjukvirdspartiet i Virmland uttalar fran sitt Arsmote att Landstinget miste omprova
sin handliggning av forindringsarbetet vid Nirsjukhusen i Séiffle och Kristinehamn, si
att Landstinget inte forlorar viktig kompetens som vira patienter behéver tillgang till.
Maojliggor overgang till LiV for den avskedade personalen!



Overlikare Erik Hanssons anforande vid
Arsméte med Sjukvardspartiet i Virmland 2008-03-30

Virmland ir unikt pA méanga séitt och namnet Varmland vécker hos de flesta positiva
kénslor. Ett vackert landskap, glittrande sjoar, vattendragen, den stora élven, skogarna. De
manga framgangsrika industrierna och kanske framfor allt folklynnet. Den glade kvickténkte
viarmldnningen med glimten i 6gat och huvet fullt av skrénor. Och inte minst de stora
forfattarna och poeterna. Varmland &r ett starkt varumérke sager man. En ldkare fran
Stockholm, specialist pa mag-tarmsjd, flyttade till Karlstad och hon sa att det var f6r Gustaf
Froding och Selma Lagerlof hon gjorde det. Men efter ndgra ar i LiV s tjénst sa flyttade hon
tillbaka till Stockholm, bitter och besviken.

For Landstinget i Virmland ir ocksd unikt, men vad vécker det for kinslor?
Héaromdagen en typisk rubrik ”Vérmland nést sdmst i landet pa rokavvénjning” och pa senare
ar gar det att hitta manga liknande rubriker. Bland de sdmsta att uppfylla vardgarantin,
ekonomiska problem, brister inom psykiatrin osv. Hur har det kunnat bli s&? Det finns sdkert
manga orsaker, men om man jamf{or med ett landsting som lyckats vildigt bra, t.ex Halland sé
utmérks Halland av samforstdnd och samarbete 6ver blockgrinserna. Det som préglar
Virmland sedan l1ang tid tillbaka dr starka politiska motséttningar. Kanske har det betydelse,.
Men framfor allt tror jag att det beror pé brist pa objektiv analys av verkligheten och en
ideologi som séger att centralisering skall l6sa alla problem, ekonomi, effektivitet och
kvalitet, rekrytering av personal osv.

Nara vard

Under lang tid fanns en doktrin att vard som utan forlust av kvalitet och ekonomi kan
ges néra skall ges nidra” Sa stod det i Verksamhetsplan 2007-10. I den nya Landstingsplanen
2008-10 sa har denna text fallit bort. Man har ocksa tagit bort att invartesmedicin ingér 1
nérsjukvarden och skall finnas dven pa niarakutmottagningarna och att man skall arbeta for
okad generalist kompetens inom invértesmedicin.

Men Virmland har oavsett vad som statt i planerna tidigare fortsatt att centralisera.
Total nedléiggning av sma sjukhus ér fortfarande mycket ovanligt i Sverige. Manga sma
sjukhus har fatt ndgot dndrade arbetsuppgifter. Akut kirurgi har tagits bort helt eller delvis,
t.ex under helger och nétter, men man har behallit planerad kirurgi och invértesmedicin och de
gamla ldnsdelssjukhusen star kvar som nérsjukhus. Och i1 nédrsjukhusen finns mycket kvar.

Men LiV ir unikt for sin langt drivna och fortsatta centralisering av sjukvarden. Tva
fore detta lansdelssjukhus tidigare akutsjukhus haller nu pa att férvandlas till Vardcentraler.
Péstaendet att 90% blir kvar &r en sanning med stor modifikation. Snarast en propagandistisk
16gn. Totala antalet ldkarbes6k kommer att minska med cirka 12 % nér specialistmottagningar
tas bort sd nédstan 90 % av ldkarbesdken finns kvar, men antalet vardplatser i S och K minskar
med 100% och hur ménga % personalen minskar med vet jag inte men det ror sig om stora
uppsdgningar. Bortat 60 ssk och 30-40 usk ségs upp och det sdgs att det dr den storsta
uppsdgningen av ssk som skett 1 Sverige.

2004 genomfordes en tjm utredning om Torsby och Arvika. Alla vi som var med vid
forsta presentation tappade hakan nér vi fick hora att utredningen gick ut pa att se vilka
konsekvenser det skulle bli om A eller T eller bada forvandlades till Vardcentraler. Trots att vi
da var med 1 majoriteten hade en sddan utredning kunnat starta. Uppenbarligen fanns det
ndgon form av godkénnande fran politiskt hdll inom den dédvarande majoriteten, men nér
davarande oppositionen (s) och (v) sade nej och dven Siv omedelbart reagerade och sade nej
sd kom utredningen fram till att det av medicinska skl inte var mdjligt att ldgga ner
sjukhusen 1 A och T, men att utredningen éverhuvudtaget kom till stand vittnar om att det
finns krafter bade inom tjm.kéren och &ven inom politiken som kan tinka sig och 6nskar en



sddan utveckling. Oavsett vem som har majoritet s& kommer frdgan om sjukhusstatus for A
och T upp till granskning pd nytt forr eller senare men knappast fore valet 2010

Narsjukhus exempel — hur ser det ut i ovriga Sverige

Skane har 5 Nérsjukhus med akut invartesmedicin, planerad kirurgi, ndrakut alltid
oppen. I Skane hor huvuddelen av invirtesmedicin till ndrsjukvarden

Skene tre mil fran Borés. Skene har manga olika specialistmottagningar, 6ppet dygnet
runt, akut invértesmedicin , planerad kirurgi och flera vardavvd. , Dalslands sjukhus i
Biickefors med ett upptagningsomrade pa gissningsvis cirka 30 000 invénare har forlorat sina
vérdplatser under stora lokala protester, men har kvar ett stort antal specialistmottagningar
och har dagkirurgi och har jourcentral som éir 6ppen dygnet runt alla dagar, och nyligen
kunde vi ldsa 1 tidningarna att VGreg satsar pa ett okat utbud. Sa olika kan man resonera.

Finspang en kommun i norra Ostergétland med 21000 invénare ir ett annat intressant
exempel. Dér har man ett nirsjukhus med 16 vardplatser och specialistmottagningar inom
ndrsjukvard och det finns inga planer pa nedldggning men politikerna har beslutat att prova
overgéng till ett personaligt bolag for de 175 anstiillda. Arendet ir nu 6verklagat till
lansstyrelsen da ”avknoppning” strider mot LOU.

Ljusdal, Soderhamn Sandviken nérsjukhus i Gévleborgs ldn— Ljusdal akut 6ppet
dygnet runt, 10 vpl S6derhamn 6ppet alla dagar 8-22. Bollnés har allt utom akut kirurgi.

Beloning till den som hittar ett annat landsting som omvandlat tvi akutsjukhus till
VC. LiV ir unikt i Sverige.

Hur kan det bli sé olika? Vad har LiV for argument for fortsatt centralisering. Jo
ekonomi, kvalitet, effektivitet rekrytering, 6kad réttvisa, helhetsperspektiv, lansperspektiv dr
aterkommande argument. Hur kan man resonera sa olika. Om ekonomi kan vi konstatera att
nedldggning av tvé akutsjukhus inte hjélpte och skall nu nedldggning av tva nérsjukhus 16sa
ekonomin. En specialistliikare, Leif Lidberg skrev i en insindare ”Att dessa i liingden
fordyrande atgirder har foreslagits, méaste bero pa att det har varit en intern utredning
dir egenintresset formodligen har viigt tungt” Kvalitet? De som arbetar pA NAVA i Siffle
och jag formodar att det &r samma &sikt i K, anser att de patienter som vérdas dér far béttre
vard lokalt och att varden blir simre om den centraliseras till starkt organspecialiserade
avdelningar pd CSK. Det nira sambandet med den kommunala omsorgen forsvinner och
planeringen infor utskrivningar forsdmras och vardtiderna riskerar att bli laingre, medan
landstingets utredare tvirtom tror pa kortare virdtider genom centralisering.

Om man ser bakét i tiden s& ser man en tydlig linje i utvecklingen, mammografin och
datortomografin centraliseras. Siv dr mest aktiv fOr att stoppa detta. Varen 2006 en utredning
om invirtesmedicinska vérdplatser drar pé felaktiga grunder slutsatsen att Karlstad behdver
fler och 0vriga Varmland farre. Jag protesterade och fick LF att begéra en patientinventering
som genomfordes i september 2006 och som inte gav svar pa fragan vilka resurser kriver de
olika patienterna pa medicin klinikerna — hur ménga kan vardas pa narsjukhus? I december
kom de 12 sidorna som utgor grunden for nedlaggning av vardplatser pa narsjukhus och
indragning av specialistmottagningar. Fia Ewald skrev tdnkvérd kronika i K-T med rubriken
12 sidor. Hon skrev bl. a. 12 sidor som till 1/3 bestar av intetsdgande utsagor som
’nérsjukvéarden maste utvecklas i samverkan med ldnets kommuner”.

Vi pétalade bristerna i detta dokument pé 12 sidor, som i sedvanlig ordning var forfattat
av tjm centralt placerade i Karlstad, och begirde extern utredare. Vi ordnade tillsammans med
de andra oppositionspartierna en extern bedomning av underlagen av en mcyekt kvalificerad
utredare, och fick till storsta delen stod for vara asikter, men LF fattade sina beslut, som
beskrivs som inriktningsbeslut och nu pagar en tjm process som skall faststdlla detaljerna i
genomforandet. Man kan ana att det finns vissa mojligheter att pdverka och for att gora det
har de 4 oppositionspartierna tillsatt en ”Analysgrupp” bestdende av personer med pagéende
eller tidigare erfarenhet av sjukvard. Sonja Hoglund och jag ingér i gruppen som i dvrigt har



representanter fran m, ¢, och kd. Vara forhoppningar om att paverka besluten dr inte sé stora,
men vi kommer att stélla ett stort antal obekvédma fragor.

Statistik

I aktuell landstingsplan stir det under rubriken virdegrund att prioriteringar
ska utgi franbehov oavsett patienten forméga att uttrycka det” I en debattartikel i
januari i ar sdger ledarna for den nuvarande s+v majoriteten att de gick till val pa “att
sjukvirden skall fordelas rittvist och efter behov” Man kan undra om det fanns nigot
parti som gick till val pa att sjukvarden skall fordelas orittvist och inte efter behov. Men
om man nu framhivde just detta s miste man ocksé ta reda pa hur det ser ut — ir det
rattvist? Kommer det att bli rattvist?

Nyligen kom ett pressmeddelande att Varmland {or forsta gdngen gjort en omfattande,
djupgiende jamforelse av resursfordelning jamfort med andra landsting. Analysen bor ha
varit mycket enkel att gora och resultatet visar inget nytt. LiV har resurser som andra
jamforbara landsting Vi visste forut, vilket Siv papekat i flera ar, att Varmland har en
omotiverat hog kostnad for likemedel och en underfinansierad psykiatri. Nyss kom ocksa en
rapport frdn Socstyr som visar att Varmland har en hog kostnad och fa vardkontakter.

LiV har inte gjort ndgon analys av hur varden dr fordelad inom lénet, men det antyds att
S och K har haft det for bra, for stort utbud osv. och att néarhet till akutsjukhus inte innebér
relativ overutnyttjande av vdrd. Men det finns statistik som kan belysa detta och mycket mer
borde tas fram. SKL har databaser tillgédngliga for alla som har en dator med
Internetuppkoppling. Jag har tittat pd sjukhusvard dar man kan jamfoéra kommuner.

Exemplet virddagar och vardtider.
OH-bilder

Varddagar per 1000 invanare 2006
Arjing 666

Karlstad 860

Viérmland 825

Sverige 945

Medelvardtid dagar

Arjing 4,6

Karlstad 5,5

Varmland 5,4

Sverige 5,8

Vad betyder detta i antal varddagar och vardplatser.

Om Arjing utnyttjar lika minga varddagar som Karlstad blir det 1940 fler virddagar =
5,3 vpl

Om Karlstad minskar till Arjings niva blir det 16 100 firre varddagar = 44 vpl

Om hela Varmland okar till Sveriges niva sa behdvs ytterligare 32 700 vpl = 90 vpl

Konsekvenser OH-bilder
e Sar i den viarmlidndska sjdlen
 Okade politiska motsittningar inom och mellan partier
¢ Minskat fortroende for politiken
¢ Forlust av kompetens och nétverk
¢ Jourcentraler med begrinsad Oppettid ersétter narakut.
 Okad belastning pa akutmottagningar
* Minskning av vardplatser
¢ Som drabbar en stor grupp patienter
e Sémre palliativ vard
¢ Forlust av investeringar



¢ Okat avstdnd mellan kommunal vard- och omsorg och landstingets sjukvard.
¢ Okade motsittningar mellan kommuner och landsting.
e Okat antal resor —miljdaspekter - parkeringsproblem
e [ Siffle minskat samarbete dver lins/regiongrinsen. Amal 6mil dygnsoéppen JC,
10 mil akutmottagning. (50 &rs jubileum samarbete Séffle-Amal)

Konsekvenser — psykologiska — ett gammalt sar i den varmlandska sjdlen — rivs upp —
motsittningarna mellan centrum och periferi.

I 1998 valrorelse hade Siffle arbetarkommun en valbroschyr dar det sades att de ville
verka for bevarande och utveckling av akutsjukhuset. Nar LF skulle rosta om nedldggning av
akutsjukhusen 1 S och K 2001 sd kunde Séffle ordinarie ledamot inte delta, men en ersittare
stdllde upp och rostade ja till forslaget.

Horde ndgon 1 valrorelsen 2006 att s och v planerade att ligga ner nédrsjukhusen i S och
K? Jag horde det inte och ingen annan heller for det sa man inte. Man hade ldnge hicklat Siv
och sagt att det vi dstadkommit i S och K det var bara det som s och v ocksé hade planerat.
Att s och v ville bli av med Carema det kunde vi ana, men LiV kunde ha drivit verksamheten
vidare 1 egen regi. S och v sympatisorer hade glomt 1998 och glomt att politiker kan man inte
lita pa och de 6kade sina rostetal i bade S och K. Och nédr makten var atererdvrad sé var det
dags att ldgga ner den nérsjukvard som var just den de tidigare ville ha. Nér sedan folkpartiet
hoppade pa samma tag sa undrar man dnnu mer —varfor?

Det skall dock ségas att de kommunala avdelningarna av s, v och fp i S och K har
reagerat starkt. Den kommunale V-representanten sade 1 ett mote pA Medborgarhuset 1 Séffle 1
januari att jag kommer att avrada mina partivinner att rosta pd v i nista landstingsval, och s
sade att ingen s-ledamot frin Siffle kommer att rosta ja till forslaget —och sd blev det inte
heller for bade ordinarie och ersittare fick plotsligt forhinder, men en ersittare fran an annan
kommun var oforhindrad att rosta ja. Tydliga s-protester noterade vi dven fran Kristinehamn

Metallfacket i Séaffle har kritiserat landstingssocialdemokraterna i mycket skarpa
ordalag.

Fp repr i Séftle har reagerat mycket hart och ndmnt att man kommer att begéra
misstroendevotum mot den regionala fp-ledningen.

Som forra gdngen kommer en del personal att soka jobb i Karlstad, motvilligt och utan
entusiasm, men manga soker sig till andra arbetsgivare, manga aker till Norge. Jag traffade
hiromdagen en usk som sedan akutsjukhuset lades ner arbetat pa operationsavd i Bickefors,
Linkoping och nu i Oslo. Hon arbetar deltid och har en betydligt bittre 16n &n 1 Sverige. Men
smabarnsforildrar har inte sa 1itt att ta jobb pd annan ort. Nigon kanske helt byter
verksamhet, samtidigt som erfaren vardpersonal verkligen behdvs och ménga spar en dkad
brist i framtiden.

Vi kommer att fa se fler rubriker som 98 arig kvinna hemskickad per buss 1 nattlinne
och morgonrock. Fler som bedomdes behdva vardplats i Karlstad kommer att skickas hem
mitt 1 natten i taxi pga platsbrist som den 88-driga kvinna vi 1 Séffle nyligen fick kinnedom
om.

Dialog med kommunerna ska tydligen trolla bort ett antal patienter i varje fall sé att inte
LiV behdver ta hand om dem. Men kommer kommunerna att gora det. I varje fall har Arjing
ingen anledning att gora det! Enligt NKP sa ténker inte Helen Holmgren ta dver patienter
forrdn de ar utskrivningsklara sa nog finns det forutséttningar for konflikter.



Vad behovs?

Vi méste ha en landstingsledning som tar fram béttre underlag for genomgripande
beslut.

Fran Forvaltningshdgskolan 1 Goteborg kom 2002 en forskarrapport kallad ’De fattiga
och de rika”. Den analyserar orsaker till varfor en del kommuner och landsting hamnar i
ekonomiska svarigheter. Rapporten bygger bland annat pa intervjuer med ett antal
nyckelpersoner i ndgra kommuner och landsting.

Det har, menar en intervjuad, producerats mangder med lagklassiga dokument under
senare ar. Verksamhetsplanen, dr ett exempel. Enligt vederborande har det som stér i
verksamhetsplanen egentligen ingen grund 1 verkligheten eftersom kunskaperna om
verkligheten dr mycket knappa. Det finns inga upparbetade system eller rutiner {Or att ta reda
pa hur det forhéller sig. Det finns en brist pa ordning och dvergripande syn. Forklaringen &r
enligt intervjupersonen att ledningen har slagit sonder all lokal makt och d& uppstar problem.”

Gissa vilket landsting det handlade om ar 2002? Har det blivit béttre sedan dess?

Forsta steget dr béttre analys- hur ser verkligheten ut. Annars ér l6ften om réttvisare
sjukvérd och vard efter behov en floskel utan vérde. I Virdegrund betonas att ”prioriteringar
ska utgd fran behov oavsett patientens forméaga att uttrycka den”. Jag har data som klart visar
att varden 1 Varmland ar ojimnt fordelad. Statistiken belyser 1 forsta hand sjukhusvard. LiV
redovisar ingen statistik over skillnader inom landstinget vare sig varddagar eller
specialistldkarbesok eller utredningar som magnetkameraundersokningar, arbets-EKG mm.
Det finns ingen analys av hur centralisering paverkar utnyttjandet av varden.

Generellt vet vi enligt soc.styrelsen att glesbygd har en lag konsumtion

VGreg redovisar utforligt behov och vardutnyttjande. Specialistldkarbesok per invanare
ar nastan dubbelt s ménga 1 Goteborg jamfort med Dalsland.

Min motion handlar om réttvis vard och vard efter behov. Virmland behdver en béttre
analys av verkligheten.

En erfaren sjukvardsanalytiker har uttryckt det s& hér: . Sjukvdrden maste vdgas och
matas, med hjédlp av jaimforelser och analyser skall kostnader och produktivitet,
sjukvardkonsumtion och ytterst medicinska resultat viarderas. Sjukvérdsledningen maste vara
besjédlad av detta, och dértill ha ratt kompetens — eller skaffa sig den. Sjukvardsledningen
madste ha kapacitet att bedriva uppfoljning och ha formaga att virdera effektivitet i
sjukvérden. Vi forvéntar oss alla att det kliniska beslutsfattandet skall vara kunskapsbaserat.
Varfor skall dé inte sjukvardstyrning leva upp till samma krav?

Jag anser att LiVs centralisering 6kar orittvisorna i varden. SiV har konsekvent
motarbetat onodig centralisering.

Det behovs mera Sivi LiV!



