Lars Engqvist i intervju om sina visioner for reumatikerna:

Laglig ratt till rehabilitering

hogkostnadsskydd for merkostnader

Laglig ratt till rehabilitering, pengar till
finansiell samordning for att underlatta
rehabilitering och pa sikt ett
gemensamt hogkostnadsskydd for
samtliga merkostnader som en kronisk
sjukdom medfdr. Och inom ramen for en
nationell vardgaranti som omfattar
samtliga diagnoser ska riksdagens
prioriteringsordning for reumatiker och
andra med svara kroniska sjukdomar
galla.

S& ser socialminister Lars Engqvists
framtidsbild ut for reumatikervarden.

— Jag dr inte alls frimmande for att
precisera individens rdttigheter genom
lagstiftning. Det kan gilla ritten till
rehabilitering, men ocksa till exempel
utprovning av hjilpmedel, som ir ett
stort problem i dag, siger socialminis-
ter Lars Engqvist.

Den nuvarande skyldighets-
lagstiftningen innebir att sjukvérds-
huvudminnen ir skyldiga att tillhan-
dahélla rehabilitering, men alltfler,
inte minst reumatiker, upplever att
samhillet sviker pd den punkten.
Dirfor har Reumatikerforbundet krive
lagstadgad rict till rehabilitering, ett
forslag som nu fér stéd av social-
ministern. Lars Engqvist tror pd en
utveckling, dir patientens stillning
stirks genom mer definierade rittighe-
ter.

— Min bild ir att vi pa allt fler
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omrdden i virden kommer att fora
over den princip som giller inom
socialtjdnsten, det vill siga rittighet-
slagstiftning. Sjukvarden har redan
bérjat dndra karaktir i den riktningen.
Det fria virdvalet innebir exempelvis
en maktférskjutning till patientens
fordel.

Pengar till samverkan
For att bland annat underlitta aktiva

rehabiliteringsinsatser planerar Lars
Engqvist en proposition i host om
finansiell samverkan.

e

— Vi har tagit stillning for att
resurserna ska samordnas och kommer
att ligga ett forslag som ger
forsakringskassorna mojlighet att
anvinda upp till fem procent av den
totala omsittningen till strategiska
insatser, sdger Lars Engqvist.

Men han gor ett viktigt forbehall.
Pengar frin sjukforsikringen far aldrig
anvindas till den grundliggande
finansieringen av sjukvirden. D4
urholkas forsikringskassans mojlighe-
ter att arbeta. Det 4dr ocksd viktigt
med en tydlig avvdgning, sa att inte
bara produktionsfaktorer styr vem som
far insatser.

Lars Engqvist dr bekymrad 6ver att
debatten om de 6kade kostnaderna for
sjukskrivningar, tenderar att ndstan
uteslutande handla om arbetslivsin-
riktad rehabilitering.

— Jag brukar virja mig mot att
man ska motivera sjukvédrdsinsatser
med pldnboken, men det dr naturligt-

vis ingen tvekan om att varje lyckad
rehabilitering dr en vinst for samhil-
let. Man far bara inte glomma bort att
livskvalitet och ett virdigt liv for den
enskilde ir lika viktiga motiv for
rehabilitering.

— Dirfor dr det av stort virde att
Reumatikerforbundet trycker pa for
att bredda diskussionen om rehabilite-
ring. Utgdngspunkten maste vara att
rehabilitering s langt som mojligt ska
syfta till att minniskor kan uppritt-
hélla eller dtervinda till ect vardigt liv.
Jag dr overtygad om att alla reumati-
ker som kan, ocksg vill uppritthdlla
ett arbete. Men vi far inte glomma
bort att det ocksa finns de som ir for
sjuka for att kunna arbeta. Vildigt
manga minniskor kan inte och kom-
mer inte att kunna arbeta heltid,
kanske inte ens deltid. De ir otroligt
viktigt att ocksd de fir stod for rehabi-
litering till ett virdigt liv. Dér har
Reumatikerforbundet mitt fulla stod,
sdger Lars Engqvist.

Vardgarantin — en utmaning
Tillsammans med 4tgirder for att
minska ohilsan ir forslaget om en

nationell vardgaranti for samtliga
diagnoser den stora utmaningen for
regeringen infor valet. Ett forslag som
nu ocksd Landstingsforbundets kon-
gress stillt sig bakom.

Nir socialdemokraterna gjorde sitt
utspel i vdras och utlovade en nationell
vardgaranti frdn drsskiftet om de
vinner hostens val, var det minga som



hojde pd 6gonbrynen. Vardgaranti var
ett gammalt borgerligt forslag, som
partiet tidigare sagt blankt nej till.
Men Lars Engqvist protesterar ndr han
far frdgan vad det var som fick det
socialdemokratiska partiet att vinda.

— Friagan grundar sig pd en miss-
uppfattning. Tidigare har diskussionen
handlat om en vdrdgaranti som
omfattar ett visst antal diagnoser. Det
dr bade vi och Landstingsférbundets
majoritet negativa till. Vad vi foreslar
dr ndgot helt annat. Det 4r en vérd-
och behandlingsgaranti som ska
omfatta alla diagnoser och utgd frin
den sd kallade 0-7-90-regeln. O dagar
for att fa kontakt med discrikesskoter-
ska eller annan person i primdrvirden,
hogst sju dagar for ate fa triffa en
lakare och behandling senast inom tre
manader efter att diagnos och
behandlingsbehov har faststillts.

Forslaget har face kritik frén flera
hall. Handikapprorelsen har varnat for
risken att vardgarantin sitter riksda-
gens beslut om prioriteringar i virden
ur spel och forsvarar for kroniskt sjuka
att fd vdrd i tid. Samma farhdgor
kommer frdn likarnas och sjukskotes-
kornas organisationer. I en tidigare
rapport om forutsdctningar {or en
behandlingsgaranti i svensk sjukvard
har dven Socialstyrelsen papekat risken
att en virdgaranti kan leda till felak-
tiga prioriteringar.

Lars Engqvist &r inte orolig
— Att virdgarantin skulle ga ut 6ver
de kroniskt sjuka dr en olycklig
diskussion. Vi sitter upp allminna
krav pa tillginglighet i sjukvdrden och
i hela vdrdkedjan. Det dr nodvindigt
for att bibehdlla minniskors fortroende
for den allminna varden. Socialstyrel-
sen skriver ocksd i sin rapport att det
ar viktige act sjukvdrden inte tappar i
fortroende genom langa vintetider.
Minniskor forvintar sig att fa hjilp
ocksa for enklare dkommor. Om de
inte far det, kommer de att vinda
ryggen dt den allminna sjukvirden
och det vore ett verkligt hot mot
prioriteringsordningen och till skada
for kroniskt sjuka och andra som
behover en vil fungerande allmin
vard. D4 har vi snart ett system med
olika forsikringslosningar ddr plénbo-
ken styr tillgdngen till vdrd, siger han.
— Om vi skjuter till resurser for att
fa balans mellan primdrvird och

slutenvdrd och for att minska vinteti-
derna, méste vi ocksd uppritta ett
allmint regelverk som anger hur
tillginglig den allminna virden ska
vara. Det dr en vildig skillnad mot de
olika typer av vardgarantier som finns
i en del landsting och som bara ar
inriktade pd att minska vintetiderna
for ett visst antal diagnoser.

Prioriteringsordningen géller

Naégon risk att patienter med enklare
dkommor som vintat i tre manader ska
prioriteras fore en patient med storre
medicinska behov som behover hjilp
tidigare, tror Lars Engqvist inte att
det blir. Alla ska garanteras behand-
ling inom tre médnader, men inom den
ramen ska prioriteringsordningen
gilla.

— Det som ser ut som en paradox,
kan i sjdlva verket vara ett sdtt att 16sa
en konflike, siger han men tilligger
att en vardgaranti for alla stéller
tuffare krav pd politiker och vdrden.

Framforallt kriver den mer resurser
till sjukvédrden.

— Det ir fullkomligt uteslutet att
ens diskutera att minska sjukvardens
samlade resurser eller sjukvdrdens
andel av vdra gemensamma resurser.
Min bedémning ir att sjukvdrden
behdver nd tio procent av bruttonatio-
nalprodukten inom tio &r. Det betyder
att vi mdste ticka in ett gap pd 25
miljarder kronor under de &ren.

Vem ansvarar for att
prioriteringsordningen foljs?

— Forhoppningsvis en kombination av
politiker och anstillda inom vérden. I
slutdndan ér det statens tillsynsmyn-
dighet, Socialstyrelsen, som ska f6lja
upp att det fungerar. Det har alltid
skett en viss rangordning i sjukvérden,

Laglig ratt till rehabilitering och pa sikt ett
gemensamt hdgkostnadsskydd for samtliga
merkostnader som en kronisk sjukdom medfor.
Det &r nagra av socialministerns visioner for
reumatikerna.

men att ldnga koer skulle vara ett
utslag av medvetna prioriteringar ar
en myt. Kderna beror snarare pd dilig
planering och rutiner som inte fung-
erar. Att till exempel rutinmissigt
alltid boka in ett dterbesok ldngt fram
i almanacken ir ett exempel pd en
prioritering utan eftertanke, siger Lars
Engqvist.

Nar Reumatikerférbundet granskade véantetiderna
till reumatologklinikerna forra hosten, papekade
flera lakare att de tvingas glesa ut aterbesok och
kontroller av redan inskrivna patienter for att
klara nybesok inom rimlig tid. Ser du ingen risk
att en véardgaranti som ar inriktad pad nybesck och
tid for forsta behandling gar ut 6ver patienter som
behover langvarig behandling med tata
kontroller?

—Jo, hir kan det finnas en risk, som vi
maste vara mycket observanta pa och
ta in i de riktlinjer som ska gilla for
vardgarantin. Det handlar inte bara
om att fd en diagnos utan ocksd om att
fa tillgdng till de aterbesok som krivs
for att patienten ska fd kontinuerlig
behandling och uppféljning.

Reumatikerforbundets kartlaggning visade att
bristen pa specialistutbildade lakare var det
framsta skélet till 1anga vantetider. Vad kan
staten gora for att se till att det utbildas fler
reumatologer?

— Statens ansvar innebir att Socialsty-
relsen ska stodja fortbildning och
nyrekrytering, men det ansvaret
kanske madste bli tydligare. Det ir
Socialstyrelsens ansvar att bedéma
vilka specialiteter som behover utveck-
las. Problemet dr att alla ropar pd mera
resurser, men ocksd hir maste
prioriteringsbeslutet vara vigledande.
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Lars Engqvist skiljer pd vertikal
och horisontell prioritering. Den
vertikala prioriteringen mdste alltid
borja i samtalet mellan patient och
likare och utga fran risk och nytta
med en viss behandling.

— Ofta handlar det om att ge
maximal behandling, men jag menar
att likaren ocksd mdste vara noga med
att upplysa patienten om eventuella
risker. Det 4r inte sjilvklart att en
behandling alltid ska genomforas, bara
for att tekniken finns, sdger han och
berittar om sin mamma, som dog i en
blodpropp ett par timmar efter en
hoftledsoperation for 15 ar sedan.

— Ingen kan lastas for vad som
hinde, det var ingen felbehandling,
utan sddant som kan intriffa vid storre
ingrepp. Men dven om det dessbittre
ar mycket ovanligt, dr det klart att
man funderar 6ver om en viss behand-
ling ska genomforas bara for att den ar
tillgdnglig.

Den horisontella prioriteringen
handlar om att bestimma var i sjuk-
virden resurserna ska satsas. Alltsd -

hur ser man till att en reumatiker,
oavsett var i landet han eller hon bor,
far tillgdng till reumatolog och hjilp
av ett team med arbetsterapeut,
sjukgymnast, kurator och sd vidare.

— Det finns ingen allmin likarbrist
i Sverige, men vi har en snedfordel-
ning som vi mdste rdda bot pa. Dirfor
mdste vi utgd frin prioriterings-
beslutet ocksd nir det giller att styra
resurser till rekrytering av likare och
annan vardpersonal for att ticka de
verkliga behoven.

En angelagen reform pa sikt ar ett gemensamt
hdgkostnadsskydd som tacker in alla de mer-
kostnader som drabbar I&ngvarigt och kroniskt
sjuka manniskor. For Reumatikerférbundets
medlemmar handlar det om merkostnader pd i
genomsnitt drygt 1800 kronor i manaden.
Samtidigt ar det f som far handikappersattning
trots att de har I&ga inkomster. Nar kommer en
sédan reform?

— Det dr igen tvekan om att de gamla
hogkostnadsskydden ir for begriansade
och behover ses 6ver, men vi har varit
forsiktiga eftersom de omedelbara
reformerna pd handikappomrddet har

inriktats pd att klara assistans-
ersittning och bilstod. Dirfor har vi
inte vdgat utlova ndgon reform pa det
hdr omrédet, siger Lars Engqvist.

Inte heller nu vigar han ge nagot
l6fte om tidpunkt nir en reform kan
komma, men sdger att han ska ta
initiativ till en studie for att f ect
samlat grepp over alla merkostnader.

— Det ir ett komplext omride och
vi méste kunna bedéma hur vi vill ha
det med hogkostnadsskydd for sjuk-
vard och likemedel, men ocksa for
hjilpmedel, sirskild diet och andra
merkostnader som fotvard och tand-
vard.

— Syftet dr dels att skapa ett
gemensamt hdogkostnadsskydd, dels
att se 6ver hur handikappersittningen
fungerar och vilka som ska vara
kvalificerade att {3 ersdttning, slutar
Lars Engqvist.
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