Motion till riksdagen

1989/90:S0531

av Bengt Westerberg m.fl. (fp)
Sjukvarden

Sammanfattning

I motionen foreslas en rad insatser for att 6ka valfrihet och trygghet i sjuk-
varden.

Forslag begiirs om inforande av ctt huslikarsystem.

Etableringshindren for likare och sjukgymnasteri Dagmar-systemet skall
avvecklas. s att riitten att vilja likare tryggas.

Ytterligare 200 milj kr. satsas for insatser mot koerna i sjukvirden. Med-
len bor kunna riicka for savél insatser inom hjirtsjukvard. ogonsjukvérd och
ortopedi som for atgiirder for att korta ner vintetiderna for patienter med
inkontinens. livmoderframfall och gallsten.

Ett sirskilt stimulansbidrag pa 100 milj.kr. per ar under fem ar foreslas for
attdriva pa ombyggnaden av vardinstitutioner sa att ritten till cget rum skall
kunna forverkligas.

I. Inledning

Under senare ar har det forts en livlig debatt om huruvida det rader kris i
svensk sjukvard. Rapporteringen kring operations- och langvardskoerna och
massavhopp bland olika personalkategorier har frammanat bilden av en of-
fentlig sjukvardsapparat niira randen av kollaps. Foretridare for landstingen
forsoker hellre beskriva de nuvarande svarigheterna som “skonhetsflickar”
pa ett i stort sett viillfungerande sjukvardssystem.

Bedomningar av sjukvardens funktion maste utgd fran medborgarnas ak-
tuella forvintningar och om prestationerna star i rimlig proportion till det
medborgarna betalar. Enligt var uppfattning finns det skil att se larmrappor-
terna fran sjukvarden som symtom pa djupgaende svarigheter. Dessa berdr
bdde formagan att uppfylla allminhetens krav pa god funktion och kravet
pa rimlig effektivitet. Badda problemen ér allvarliga och tenderar att urholka
fortroendet for samhillets formaga att 1osa grundliiggande dtaganden gent-
emot invanarna.

Malet for hiilso- och sjukvarden dr en god hiilsa pa lika villkor for allainya-
nare. Halso- och sjukvardens uppgift édr att forebvgga sjukdom och lidande.
Vid sjukdom skall insatserna inriktas pa att bota, lindra. stodpa och trosta.

De totala kostnaderna for hilso- och sjukvarden beraknades under ar



1989 uppga tll ca Y0 miljarder kronor. Summan motsvarar ca 9% av brutto-
nationalprodukten. Andelen har stabiliserats pa denna niva under 80-talet.

Forebyggande insatser kan begriinsa forekomsten av ohiilsa. men behov
av god och forbittrad sjukvard kommer alltid att foreligga. Vi méste t.ex.
acceptera att med kroppens aldrande krivs mer av hjilp och av sjukvard.
Antalet iildre och i synnerhet antalet mycket gamla personer 6kar i Sverige.
Detta kommer att paverka sjukvardsbehovet. Personer over 75 ar anviinder
1 dag i genomsnitt &tta ganger s& mycket sjukvardsresurser som personer |
yrkesaktiv alder.

Efterfragan pa sjukvard paverkas ocksa av den tekniska och medicinska
utvecklingen. Sjukdomar som man tidigare inte kunde gora mycket at kan
i dag botas. Bara under 1980-talet har cfterfragan pa starroperationer och
hjirtkirurgiska ingrepp okat mycket starkt genom att ny teknik gjort det
maojligt att bota sjukdomar som vi tidigare stod mer cller mindre hjilplosa
infor.

Behovet av sjukvard viixer ocksa genom att det tillkommer nya sjukdo-
mar. Dessa Kan vara genuint nya, som aids, cller nya 1 meningen att vi forst
nu lirt oss att stilla riktiga diagnoser. Bland t.ex. allergisjukdomarna torde
finnas bade sadana som ir orsakade av nya dmnen var mi)o och sadana
som vi forst nu har Lirt oss att diagnostisera.

Efterfragan pa omvardnad och omsorg paverkas dessutom av forind-
ringar i det sociala monstret. Tidigare fanns rent praktiskt ett storre ut-
rymme for vard i familjens regi. Aven om anhérigvard : manga fall kan vara
ett bra alternativ for vardbehovande har de praktiska méjligheterna till sa-
dan minskat med bl.a. 6kningen av kvinnornas forvirvsarbete och hushalls-
splittringen.

Den framtida utvecklingen av sjukvardsbehovet ér svar att forutse. Aven
om tillkomsten av effektivare behandlingsmetoder och aktivt forebyggande
hillsovard kan minska en del av sjukvardsbehovet sa édr det var bedomning
att det under de niirmaste aren kommer att finnas ett behov av 6kade resur-
ser inom sjukvarden. inte minst pa grund av 6kmingen av antalet mycket
gamla. Samtidigt ér det nodvindigt att resurscr kan utnyttjas flexibelt och
snabbt kan overforas fran ett omrade till ett annat.

En vil fungerande sjukvard ir en av hornpelarna i vilfirdsstaten. | Sve-
rige har vi en sjukvird av hog kvalitet. Pa de flesta halli virden moterpatien-
terna bade en imponerande professionell kompetens och starkt minskligt
engagemang. Samtidigt finns det dnnu uppenbara brister. Nagra exempel pé
dessa ir starkt begriinsade valmojligheter for patienten. brist pd olika var-
dalternativ. bristande kontinuitet i varden. klen personalpolitik som medfort
svarighcter att rekrytera och behdlla personal. besviirande kosituationer,
otillriicklig hiinsyn tll patienternas personliga integritet och bristande resur-
Ser.

Sjukvardens problem ér pa intet séitt nya, utan de flesta av dem har funnits
linge och vtterligare accentuerats under senare ar. Folkpartiet har under
lang tid pekat pa bristerna och foreslagit atgirder for att forbittra och ut-
veckla sjukvarden. | denna motion for vi fram en rad forslag om viktiga in-
satser infor 90-talet. Foljande fragor tas upp i motionen:
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. Forebyggandc hilsovard

. Effektiviteten inom sjukvarden

. Kapa kocerna!

4. Forstiark primérvarden’

5. Enskild vard

6. Frigor personalen!

7. Forbittra kvinnosjukvarden!

8. Lyft fram de “gra” sjukdomarna!
9. Likemedcl

10. Eget rum till dem som Onskar
1. Forindringar t patientjournallagen

' 19 -

2. Forebyggande hilsovard

Stora forbittringar i befolkningens medellivslingd och hiilsa har skett under
efterkrigstiden. Inte minst giiller det utvecklingen under 1980)-talet. Mcdcl-
livslingden dr nu 80 &r for kvinnor och 74 ar for min. Spidbarnsdodlighcten
har minskat kraftigt. Huvudsakligen dr det friska ar som lagts till livet. Orsa-
kerna till forbittringarna dir manga och finns badc ute i samhiillet och inom
hiilso- och sjukvarden.

For ménniskors hiilsa ir levnadsvanorna av storsta vikt. Det 0kade vil-
standet och utbyggnadcn av vilfirdsstaten har generellt sctt inneburit for-
bittrade levnadsforhallanden. Biittre kostvanor. biittrc bostadsstandard.
biittre hygieniska forhdllanden och biittre arbetsmiljoer ér viktiga orsaker till
den stigande medcllivsliingden. Forebyggande atgiirder. sdsom vaccinering
mot sjukdomar och forbiittrade behandlingsmojligheter. éir ocksd betvdelse-
fulla. Aven om levnadsforhallandena forbittrats ir dalig livsforing alltjimt
en alltfor vanlig orsak till ohiilsa. Det handlar bl.a. om daliga kostvanor.
bruk och missbruk av tobak. alkohol och narkotika och kvarvarande diliga
arbetsmiljoer.

| en sirskild motion har vi niirmare utvecklat var syn pa hur den forebyg-
gande hilsovarden kan stirkas.

3. Effektivisera sjukvarden

Det iir ctt viktigt mal att resurserna inom sjukvarden. liksom inom andra
omraden. skall anviindas sa effektivt som mojligt. Om resurser forslosas gar
det frimst ut Over minniskor som tvingas viinta alltfor linge pa behandling
cller som far en i andra avscenden otillfredsstillande vard. Dirfor maste an-
svaret for och finansicringen av sjukvarden organiseras sa att cffektivitet
frimjas.

Undersokningar utforda pd uppdrag av expertgruppen for studier i offent-
lig ekonomi (ESO) antyder att produktivitetsutvecklingen inom sjukvarden
i dess helhet har varit negativ under 1960- och 70-talen. Aven om dessa resul-
tat kan vara svartolkade — det ir t.ex. svart att fran kvalitetssynpunkt jim-
fora sjukvird 1960 med sjukvird 1990 - visar emellertid undersokningarna
ocksd pa betydande skillnader mellan resursatgangen vid olika kliniker och
sjukhus for samma prestationer utforda samma ar. Det innebiir att om alla
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enheter fungerade lika bra som de bista skulle vi fa ut mer av de resurser
som anvands inom sjukvarden.

Aven settover en lingre period varierar produktivitetsutvecklingen mel-
lan olika khiniker och sjukhus med samma verksamhetsinniktning. Resulta-
ten ér inte overraskande. 1 en sa omfattande verksamhet som sjukvdrden
ar det sjilvklart att det finns bade viil fungerande enheter och enheter som
fungerar mindre bra. Men detta innebiir ocksd att resurserna pa manga hall
skulle kunna utnyttjas battre.

t:n viktig orsak till ineffektivitet ér de sk propparna inom varden. Detta
giiller t.ex. patienter som ér firdigbehandlade men ej kan skrivas ut fran
sjukhuset darfor att det ir brist pa de vardformer de skulle behova, sasom
alderdomshem. langtidsvard eller hemtjinst. Genom att ta upp platser i
akutsjukvarden hindrar dessa si kallade klinikfardiga patienter andra beho-
vande fran att fa den vard de behover. Pa detta sitt fortptantar sig resursbris-
ten fran ett omrade till ett annat — den ena kon foder den andra.

Siffror fran landstingsforbundet belyser antalet firdigbehandlade pa vara
sjukhus. I mars 1989 fanns inom den somatiska akutvarden ca 4 (KK patienter
som var firdigbehandlade. Detta utgjorde 15 % av de totala vardplatserna.
Av dessa viintade tre fjirdedelar pa plats inom den somatiska langtidsvar-
den. och vidare vantade 12 9% pa att fa tillgang till hjilp i hemmet eller nagon
form av serviceboende.

Dessa data pekar pa ett enormt resurssloseri. Detta sloseri medfor dess-
utom ett helt onodigt lidande for dem som viintar pa adekvat vard. For att
rada bot pa dessa problem kriivs en rad atgiirder: effektivisering av behand-
lingen vid manga kliniker, biittre utnvttjande av 6ppenvarden niir slutenvard
inte ir nodvindig, battre utnyttjande av resurserna inom sjukhem och hem-
tjinst men ocksa tillskott av resurser inom en rad tranga sektorer.

Effektivare resursanviindning ér viktig inte bara inom sjukvarden utan
ocksa i avviigningen mellan olika sektorer. Idag finns t.ex. minniskor som
linge gar sjukskrivna med sjukpenning i avvaktan pd operation. Detta maste
undvikas. De som ir i behov av sjukvardande behandling skall ej ordineras
sjukskrivning. utan sa fort som mojligt ges adekvat vard.

Mycket tyder pA att organisatoriska forindringar inom sjukvard och so-
cialforsiikringen i framtiden blir helt nodvindiga. Det delade huvudmanna-
skapet for dessa sektorer har skapat stora rationahiseringspotentialer. Det
har bl.a. medfort att beslut som ror en och samma individ tas oberoende av
varandra. Nagra overviiganden om att 6kad satsning pa sjukvard kan astad-
komma minskade kostnader for sjukforsikringen har diirmed inte varit moj-
liga att gora. Nir en likare beslutar att ordinera sjukskrivning ochzeller
medicinering for en patient behdver hon saledes inte ta ansvar for de budget-
missiga konsekvenserna av sitt beslut. Likaren far heller aldrig besked om
storleksordningen pa de utgifter som besluten orsakat socialforsikringen.

Olika typer av forsok med resursoverforing fran sjukforsikringen till sjuk-
varden maste uppmuntras. Bohuslandstinget har foreslagit en forsoksverk-
samhet med en sadan resursoverforing, men den socialdemokratiska rege-
ringen har satt hinder i viigen. Forsoksverksamheten bor omedelbart komma
till stand.

Overforing av resurser fransjukpenningforsikringen tillsjukvarden skulle
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kunna forkorta sjukskrivningstiderna och dirigenom spara bade manskligt

lidande och samhallsekonomiska resurser.

Fler oltka metoder méste anvandas for att gora sjuk vardens resursanvind-
ning effektivare. Nagra exempel:

- Anvindande av resultatméatt som underlattar jamforelser mellan och som
mojliggdr mer av malstyrning. Delegering av beslut forutsatter mojlighe-
ter att mita resultaten. t.ex. mellan olika kliniker och vardcentraler

— Spridning avinformation om de goda exemplen. dvs. vardcentraler. klini-
ker och sjukhus som i olika avscenden lyckats béttre én andra

- Konkurrens mellan olika vardgivare. bdde offentliga och privata. genom
okad anvandning av anbudsfoérfarande och storre valfrihet for patien-
terna

Nir det galler omvirdnaden - inte minst av svart sjuka patienter i livets
slutskede — dr det oftainte mojligt att effektivisera verksamheten. Det kom-
mer i1 framtiden att ta lika ldng tid som 1 dag att hjilpa tll med personlig
hygien och att stodja och lugna déende patienter och deras anhoriga. For
ménga som vet att de ir doende ar det viisentligt att fa stanna i hemmet sa
linge som mojligt. | sddana fall maste det finnas hemsjukvirdare som kan
bistd och ibland avlosa de anhoriga. Allt detta talar for att det inom bl.a.
dessa omridden kommer att krivas personalforstarkningar men ockséd en for-
biittrad utbildning av virdpersonalen. Det ir dessutom angeldget att vidga
mojligheterna till smartlindring, t.ex. for cancerpatienter.

I modern sjukvard anvinds en stor mingd teknisk utrustning. Det stiller
krav pa noggrann testning och provning innan utrustningen tas i bruk. Erfa-
renheten visar att hir finns stora brister. Det dr angeldget att stringa rutiner
utformas for testning och kontroll av den tekniska utrustningen vid vara
sjukhus. Personalen méste ges erforderlig utbildning innan ny teknisk appa-
ratur tas i bruk. For patienternas sikerhet ar det av stor vikt att matematik
och teknik inte forsummas i sjukvardsutbildningen.

4. Kapa koerna!

Den medicinska behandlingen pa de svenska sjukhusen dr av hog kvalitet.
Ett problem ar dock den bristande kapaciteten. vilket leder till orimligtlanga
viintetider for olika typer av operationer och andra typer av behandlingar
t.ex internmedicinsk och psykiatrisk vard. Denna resursbrist medfor ctt
enormt manskligt lidande. Det ir en uppgift med hogsta prioritet att kapa
operationskderna. Det kriivs bdde effektivisering i1 resursutnyttjandet och
okade resurser for att komma till riitta med den besvarande kosituationen.

Ar 1979 upphérde den form av patientstatistik som redovisade vantetiden
for olika former av vard. Under 1980-talet har det enbart upprattats olika
vintelistor hos de enskilda vardinrdttningarna. men det gors ingen heltick-
ande sammanstéllning pd riksniva.

Folkpartiet driver sedan ldnge en enveten kamp mot kosamhiillet. Under
senare &r har vi uppmirksammat bl.a. kéerna till gristarr-. hoftleds- och
kranskarlsoperationer. Numera finns matningar av dessa kder. Resultatet av
studierna visar att vantetiden for dessa ingrepp fortfarande ar mycket lang.
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Kon tll grastarroperationer omfattade SO0O patienter ar T988. Antalet som
viintade paen hoftledsoperation den 31 december TY8S var omkring 5000,

Ungefar 1400 stod pa vintelista nll kranskirlsoperation vid arsskiftet
TYSS = 1989, Motsvarande antal TYS7=1989 var ca 1250, Viintelistorna ull
kranskarlsutredning har ocksa visat paen betvdande okning. Under mars
T9R7 viintade 2000 patienter pacutredning. motsvarande for oktober 1YS9 var
2903

Daodligheten for dem som star pa vantelistor tll kranskirlsutredning eller
kranskirksoperationéiravsevird. I enundersokning fran Uppsala var dodlig-
heten fore operation eirka 17 per vintear, Efter operationen har dadlighe-
ten sjunkit ull 1=2% perar. T Umea avled under TYSS 33 personer pi viinte-
listan.

Varatonerna vintetd ar dessutom myeket storamellan de olikia lands-
tingen. Viantelistan tll grastarroperation TYSS12-31 per 10000 invanare )
aroch dldre varierade meltan 35 personer t Orebro Linoch 2 personer i Hal-
lands Tan. Motsvarande viintelista tor hoftledsoperation var som hogsti Viis-
terhattens Lin med 35 patienter och Ligst 1 Jonkopings Lin med 8 patienter.

Opcerationskoerna ull grastarr, hoftled och karlkramp uppmarksammas
betvdligt mer in kosituationen tll andra typer av ingrepp och annan icke
Kirurgisk vard. Det finns ctt antal “glomda koer™ vilka ocksa maste ges en
hogre priontet.

Timbro Informationseentrum har utover de tre mer uppmiarksammade
operationskoerna aven studerat operationskoerna for livmoderframtall, in-
kontinens och gallsten. Studien visar att kosituationen il operation for
dessa spukdomar ar minst hika alarmerande som for grastarr-. hottleds-. och-
kranskarlsoperatoner. Aven for dessacsa kadlade glomda Koer uppvisar stu-
dien betvdande variationer mellan de olika laindstingen. De som lider av in-
kontinens far i Hallands L vinta 16 manader pa operation i Alvsborgslan
ar motsvarande vimtetid 3 manader. Kvinnor som behover opereras for liv-
moderframtall far 1 Uppsala ki vintaon 15 manader och 1 Visternorrlands
lin ar vintetuden 3.5 manader. Gallstenspatienten far vinta 13 manader
Ostergotland och 3 manader i Vistmanland.

Malet i hitlso- och sjukvardshagen. om en god halsa pa lika villkor tor adla
mvanare, ar med beaktande av koerna och de stora skillnaderna mellan
Landstingen inte uppivilit. Vintetiden for patienten for att faen operation
cller annan vard uttord ar beroende av i vilket Landsting vederborande bor
och av sjukvardshuvudminnens prioriteringar. Koerna och de kraftiga skill-
nadernac i vimteud mellan olika omraden kan inte aceepteras. Krattfulla ini-
tativ maste tas for att kapa koerna inom sjukvarden,

Under en foljd avar har folkpartict i riksdagen foreslagit att stathga resur-
ser (tex. fran sjukfarsakringen) borde utnyttjas for att eliminera koerna
inom sjukvarden. Regermgen stidlde sig forst helt avvisande ull sadana tor-
slag. Darefter indrade man sig och intorde tor andra halvaret TYS7 ett sar-
skilt bidrag om 70 nulj. kr. for att bekampa koerna, Dérefter har ett mindre
belopp oronmirkts for kobekiimpning i de s k. Dagmaravtalen, 1 det nu 16-
pande avtalet har 30 nuljoner avsatts for detta andamal.

Hanteringen av dettic instrument har dock praglats av en betvdande val-
hiinthet. Som exempel vill vi peka pautnyvttjandetay det sirskilda anslaget
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hiinthet. Som exempel vill vi peka pa utnyttjandet av det siirskilda anslaget
som avsattes for andra halvaret 1987. Riksdagen bemyndigade regeringen
att faststalla nirmare regler for fordelningen av detta anslag. Endast drygt
40 miljoner kom dock till anviindning. och édnnu i det senaste publicerade
bokslutet (for budgetaret 1988/89) redovisas de aterstaende medlen. drygt
29 milj. kr.. som en inte utnyttjad reservation. Medan regeringen har latit
dessa av riksdagen beviljade pengar vila i sina kassavalv har koerna blivit allt
lingre.

Folkpartiet foresldr att de reserverade 29 milj.kr. samt ytterligare 200
milj.kr. under nistkommande budgetar avsiitts for en offensiv satsning pa att
eliminera koerna inom sjukvirden. Medlen bor kunna ricka for sdvil insat-
ser inom hjirtsjukvérd, dgonsjukvard och ortopedi som for atgirder for att
korta ner viintetiderna for patienter med inkontinens, tivmoderframfall och
gallsten.

S. Forstirk primirvarden!

Basen i svensk sjukvard utgors av primirvarden. Till priméirvardens uppgif-
ter hor bl.a. forebyggande hilsovard. langtidsbehandling av t.ex. diabetes.
hogt blodtryck och hjiirtsvikt. behandling av psykosomatiska sjukdomar
som ofta har social bakgrund och kriver langvariga kontakter, delar av miss-
brukarvarden och naturligtvis behandling av tillfilliga akommor och radgiv-
ning till paticnter.

Detiir angeliget att alla minniskor har maéjlighet att viilja den liikare med
vilken de kan ha varaktiga kontakter, en s kallad huslikare. Inte minst vid
behandlingen av kroniska sjukdomar och psykosomatiska problem ir detta
av stor betydelse. For den som sa onskar maste det finnas mojlighet att viilja
en specialistlikare till sin huslikare. Samtidigt bor framhallas att primérvard
inte bara dr husldkaren. Lika viktiga ir distriktsskoterskorna — som i prakti-
ken ofta spelar huslikarens roll - liksom barna- och médravérden. For att
gynna helhetssynen har barnsjukskoterskor inom barnhilsovarden ofta cr-
satts med distriktsskoterskor. Distriktsskoterskorna tvingas dgna altt mer tid
athemsjukvard ochédldreomsorg. Detiér viktigt att dven distriktsskoterskor,
som har ansvar for barnhilsovard, fair mojlighet att avsiitta tillricklig tid for
detta.

Mycket talar for att en minoritet av personer. frimst pga sjukdom. psykisk
ohiilsa. missbruk. social misiir eller liknande. inte sjilvmant kommer att re-
gistrera sig hos nagon likare. Det tillhor primirvardens uppgifter att stodja
ocksd dessa minniskor pa bista sitt. De bor finnas mojlighet att erbjuda
dessa en likare och informera dem om sin riitt att soka denna.

Principen om det fria likarvalet forutsiitter att det vid sidan av den offent-
liga sjukvérden finns privatpraktiserande likare. Fordelningen melian of-
fentlig och privat vird skall diirmed styras av patienternas val och inte av
politiska beslut.

Nir det s.k. Dagmarsystemet infordes minskade valfriheten for patienten
mirkbart. Privatpraktiserande likare och sjukgymnaster som tidigare fritt
kunde ansluta sig till sjukforsiikringen kan nu. med vissa undantag. endast
gora det under forutsittning att landstinget ir berett att teckna avtal med
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dem. Dessa etableringsbegrinsningar himmar fornyelsen av sjukvarden och
gor det dirmed svarare att uppna maisittningen i hiilso- och sjukvardslagen.
Folkpartiet anser dirfor att samtliga etableringsbegrinsningar for likare och
sjukgymnaster bor avskaffas.

Vardcentralerna skall kunna drivas i privat eller offentlig regi. | bigge fal-
len bor de fa en fast arlig ersittning for varje patient som registrerats vid
vardcentralen. Ersittningen fran det allminna skall vara pd samma niva i
bada fallen. Den bor dock differentieras. i forsta hand efter patienternas al-
der. Samma ersittningssystem baor tillimpas for privata huslikare. Genom
ctt sddant ersittningssystem minskar risken for dveretablering t.ex. i stor-
stadsomrddena. Ersittningssystemet gor att savil vardcentraler som en-
skilda huslikare far ett bade ekonomiskt och medicinskt intresse att fore-
bygga sjukdomar och ge patienterna bista mojliga vard.

Ett forslag som har framforts gar ut pa att primérvarden ska ges hela det
ekonomiska ansvaret for patientens hilso- och sjukvard och vid behov kopa
specialisttjanster frdn sjukhusklinikerna eller fran privata specialistmottag-
ningar. Det finns sjilvfallet problem med en sadan modell. men vi anser den
vara tillrackligt intressant for att fortjdna att bli provad i begrinsad skala.
Aven forsok med en koppling mellan primirvarden och sjukforsikringen
bor stimuleras.

Inom primirvarden rader alltjamt brist pa allménlikare. Det finns under-
sokningar som visar att ett stort antal lakare limnar denna bana bl.a. bero-
ende pa att mojligheterna att paverka den egna arbetssituationen ér otill-
fredsstitlande. Med den uppliggning av priméirvarden och huslikarsystemet
som vi har foreslagit bor risken for avhopp av detta skil minska. Dessutom
bor sirskilda utbildningsinsatser komma till stand for att 6ka tillgangen.
Sjukhusspecialister med nagra ars utbildning bor t.ex. genom dispens kunna
erbjudas allminlikartjinster med en planerad utbildning i allminmedicin
under viss tid.

Primérvarden maste dven ha ansvar for sjukbesok i hemmen. Mojlighe-
terna att fa hembesok maste utokas. De ér sirskilt virdefulla for dldre pati-
enter och barnfamiljer.

Aven hemsjukvarden maste vtterligare byggas ut. dels for att gora kvar-
boende till ett realistiskt alternativ for manga dldre och handikappade. dels
for att avlasta den slutna varden.

Neddragningen av den slutna mentalvarden bor fullfoljas. | méanga fall
fungerar normaliserings- och integrationsprocessen bra och patienterna far
ett langt biittre alternativ én det gamla institutionsboendet. men det finns
flera exempel som visar att alla inte klarar ett eget boende. For dessa. liksom
for manga dldersdementa. behovs behandlingshem och gruppboende som al-
ternativ. Dessutom méste dagverksamheten byggas ut. Vi har i en sirskild
motion foreslagit atgirder for de psykiskt sjuka och de dementa.

En sirskild friga kring priméirviarden som diskuterats mycket under se-
nare ar giller huvudmannaskapet. | samband med diskussionen om ¢n re-
form av dldreomsorgen har det fran manga hall foreslagits att hela primir-
virden borde overforas till kommunerna. Vi ser savil fordelar som nackde-
lar med en sadan l6sning. For att vinna vtterligare erfarenheter ar det onsk-
virt att modellen provas inom nagot eller nagra lin dir berorda kommuner
och landsting visar intresse for en sadan overforing.
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6. Enskild vard

Privatsjukvarden har hallits tilibaka i Sverige. genom etableringskontroll.
snal ersittning fran sjukforsikringen och ¢n fran socialdemokraternas sida
ideologiskt betingad ovilja att lata likare. sjukskoterskor. sjukgymnaster
och andra fa verka utanfor det offentliga systemet. Detiir angeliget att bryta
med denna misstro mot enskild vard. Den privata sjukvarden bor fa med-
verka i svensk sjukvard pa i huvudsak samma villkor som den offentliga. Av
patienterna bor t.ex. samma avgifter tas ut vid besok hos privata vardgivare
anslutna till sjukforsikringen som vid besok hos offentliga.

Inom primirvarden bor privata vardeentraler. sjukhem. gruppbostider
och liknande som drivs pa entreprenad at landstingen bli ett vanligare inslag.
Sjukvardshuvudmiinnen kan ocksd prova om lediga lokaler i vardeentraler
Kan hyras ut till privata vardgivare.

Fa av dagens privatlikare dr allménlikare. Dethinger bl.a. samman med
ersittningsreglerna fran sjukforsikringen. Dessa mastc édndras i syfte att un-
derlitta for privata allméinlikare att pa samma sitt som vardeentralernas la-
kare kunna fungera som huslikare. De privata specialistlakarna utgdor ctt
viirdefullt komplement till landstingens sjukvard.

Manga privatpraktiserande sjukgymnaster har i dag stora ekonomiska
problem. Detta beror i manga fall pa att behandlingstaxorna linge har varit
forlaga. De ricker inte till for att tiicka sjukgymnasternas omkostnader. Re-
geringen bor dirfor se over édven behandlingstaxorna for de privatpraktise-
rande sjukgymnasterna.

De privata vardhemmen ér viktiga komplement till den vard som bedrivs
av landstingen. De ir ofta sma och hemtrevliga. Personalomsiittningen érlig
och sméskaligheten ger mojhghet till personlig omvardnad. Som ett led i den
nu pagaende avinstitutionaliseringen laggs enskilda sjuk- och vardhem ned.

Eftersom det finns ett stort behov av vard och omsorg ér det fel att sma.
vill fungerande enskilda sjuk- och vardhem tvingas upphora. Regeringen bor
ta erforderliga initiativ for att ta till vara den personella, organisatoriska och
fysiska resurs som dessa hem representerar. Detta kan ske i samarbete med
de enskilda vardhemmens intresseorganisationer samt landstings- och kom-
munfdrbunden.

7. Frigor personalen!

Detiir i hog grad dc anstilldas motivation och kompetens som avgor kvali-
tet, service och cffektivitet inom den svenska sjukvarden. En huvuduppgift
infor 1990-talet ér att frigora den kraft som finns hos de anstéllda inom sjuk-
varden. Om vi inte lyckas med detta under 90-talet hotas hela vartsjukvards-
system.

Personalproblemen inom svensk sjukvard ér flera. Till de synpunkter som
ofta framfors hor:
— Anstillningsvillkoren. t.ex. 1on. arbetstider och mojligheterna till fort-

bildning. ir for daliga jimfort med andra yrken.

— Detiir svart att paverka de egna arbetsforhallandena.
— Personalbristen. vilketdr vtterligare ett tecken pa att arbetsgivarna inom

sjukvarden misslyckats med att gora jobben attraktiva.
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Politiker och admuinistratorer visar otillriicklig respekt for vardpersona-
lens yrkeskunskaper och erfarenheter.

Utdelningen av extra anstrangningar r otillricklig eller obefintlig.
Bristfillig kontinwitet i varden forsimrar kontakten med patienterna och
forsvarar behandling. undervisning och handledning.

Det finns ofta i praktiken bara en arbetsgivare. niimligen landstinget.
Det ar svart for den som savill att “starta eget™.

Bristen pa sjukvardspersonal och  synnerhet Likare éir akuti flera delar av
landet. Flera olika atgiirder kriivs for att stimulera likare att ta anstillning
cller oppna cgen praktik i ikarglesa lin.
Studicskulden bor kunna nedskrivas vid tjinstgonng i likarglesa lin.
Lakare som oppnar privat mottagning i sadana Yin bor fa forhojd ersitt-
ning {ran sjukforsakringen.
Maojligheter bor kunna erbjudas till regelbunden tjiinstgoring vid univer-
sitetsinstitutioner cller storre sjukhus.

I en speciell motion tran folkpartiet utvecklar vi viara forslag ytterligare om
hur lakarbristen kan atgirdas.

Pa manga hall i landet rader brist pa andra typer av personalkategorier.
Detta ar fallet trots en mycket kraftig personalokning under det senaste ar-
tiondet. En orsak synes vara att manga ir missnojda med sjukvirden som
arbetsplats. Detta problem maste motas genom en rad dtgirder dir det kan-
ske viktigaste ar att gora enheterna inom sjukvarden mer “sjilvstyrande™.
Men det handlar givetvis ocksa om loner. arbetstider. ersittning for arbete
pa obekvion arbetstid och beléning av goda prestationer.

Sarskilda arbetsmiljoproblem moter inom hemsjukvirden liksom inom
den saciala hemtjansten. Dessa problem maste éignas 6kad uppmirksamhet.

Det finns skal att sarskilt understryka betydelsen av att satsa mer pd perso-
nalutveckling, teex. pavidareutbildning. Deniri dag helt otillricklig. Delvis
betingas intresset hos likare att bedriva fritidspraktik av en onskan att dir-
igenom fa ckonomiska mojligheter att delta i kurser och konferenser for vi-
darcutbildning. Detta behov bor i langt storre utstrickning kunna tillgodoses
av den ordinarie arbetsgivaren.

Genom den snabba tekniska utvecklingen stills vi idag infor en rad nya
fragor dir ingen traditionell medicinsk etik finns. Man maste std pd en stabil
kunskapsgrund tor att kunna analysera de nya etiska frigorna. bedéma kon-
sekvenserna av pagaende forskning. formulera ¢tiska varderingar och ta
stiillning till medicinsk teknologi frin etisk synpunkt. En forstirkning av am-
nct medicinsk etik behovs dirfor i utbildningen av vardpersonal pd alla ni-
vacr. Sadan utbildning behdver ocksd komma politiker och administrativ
personal inom sjukvdrden till del.

8. Forbittra kvinnosjukvarden!

I hiilso- och sjukvardslagen fastslas det att alla har ritt till hiilso- och sjuk-
vard pa lika villkor. Kvinnor och miin skall vara jimstillda inom virden.
HHalsoproblem som ar typiska for kvinnor far dock inte alltid den uppmiirk-
samhet inom forskning och politik som motsvarande mer manliga sjukdomar
far.
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Kvinnors hillsoproblem har vant foremal for studier och forskning i betyd-
ligt mindre utstriickning Gin motsvarande manhga sjukdomar. Det finns tex
en mer omfattande forskning om den “mantiga sjukdomen™ hjartinfarkt men
diiremot mindre om de “kvinnliga ledsjukdomarna™.

Kvinnosjukdomar far inte prioriteras borti en resursknapp tid. Vid resurs-
fordeIning maste speciell uppmirksamhet riktas mot de kvinnhga sjukdoms-
grupperna.

ESverige har viien myeket hog forviirvsfrekvens bland kvinnor, den ir niis-
tan dr lika hog som btand minnen. Trots denna hoga forvirvstrekvens har
kvinnorna fortfarande huvudansvaret £6r familj och barm. Kvinnor ar enhgt
statistik fran sjukforsikringen mer sjuka iin méannen. Under ar 1988 var
kvinnorna sjuka 28.7 dagar i genomsmitt. medan motsvarande for miinnen
var 22 dagar. Dennacskillnad i sjukhghet kan vara ett tecken pa att arbetsh-
vets viltkor inte dr anpassade efter kvinnors behov, Déirmed okar ocksa be-
lastningen pa hiilso- och sjukvarden,

Inom hiilso- och sjukvarden. diir den dverviigande majoriteten av perso-
nalen Gr kvinnor. finns det oroande signaler pa datig arbetsmljo. Den ut-
briindhet som drabbar vardpersonalen maste uppmiirksammas. En under-
sORning visar att kvinnliga Kikare har en betydligt hogre sjéilvmordsfrekvens
dan de manliga Kollegorna. Detta dir et tecken paatt de Kvinnliga: Eikarna
upplever sig mer pressade 1sitt arbete dn de manliga Eikarna. Aven inom
andra kKvinnliga personalkategorier kan starka pafrestningar noteras.

Eftervarden av brosteanceeropererade kvinnor ir ett tydligt exempel paett
vardomrade som prioriterats lagt. Kirurgin inom omradet fungerar braomen
kvinnorna far inte det stod och den omvardnad de skulle behova efter en
brosteanceroperation. Efter en brosteanceroperation drabbas de tlesta kvin-
nor av nedsatt armtunktion. Dessa besviir kKan leda tll att det blir svart att
Klara vardagliga sysstor, Dirtor kan det bli aktuellt med olika typer av hjiilp-
medel och stodinsatser.

Brosteanceropererades riksorganisation (BRQO) bor ges ett okat ckono-
miskt stod. Vitoreshari var handikappmotion ett okat stéd till handikappor-
ganisationerna av vilka BRO dr ett.

For att Kunna minska antalet brosteanceroperationer 1 framtiden ar det
viktigt att mammografiutbyggnaden inte eftersiitts. Mammografisereening
fanns att tillgac 1 I8 Tandsting i augusti 1989, Yiterhgare fyra landsting hade
framskridna planer pa att starta sadan verksamhet. Personalbristen och ut-
bildoingsbehovetir fortfarande stort vid niista alla de landsting som bedriver
denna sereeningverksamhet.

Invandrarkvinnomas kunskaper om och behov av hilso- och sjukvard
maste uppmiirksammas. Allttor manga invandrarkvinnor Gr analfabeter, de
lever ofta mer isolerat in svenska kvinnor. Invandrarkvinnornas institlning
till ohdlsa, sex- och samlevnadstragor mom. skiljer sig manga ganger fran
svenskia kvinnors. Information tll invandrarkvinnora kan dirforinte alltid
gosskrifthgt, dirformaste olika typer av Kanaler anviindas. Detér viktigt att
utveckln rutiner saatt man kan na invandrarkvinnorna direkt. For niirva-

rande gar informationen tll dem via mannen.
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Y. Lyft fram de “gra” sjukdomarna!

AIDS och cancer. transplantationer och krimskitrlsoperationer figurerar ofta
rmassmedias rubriker. Direkt dodhiga sjukdomar och dramatiska ingrepp la-
ter naturligt nog tala om sig. Men det finns ocksa en annan sorts sjukdomar
som vi mera sillan hor nagot om. De brukar sammanfattas under beteck-
ningen medicinska handikapp = de “gra™ sjukdomarna.

De "gra” spjukdomarnacir tramstdiabetes. reumatism, allergier och astma-
tiska sjukdomar, psoriasis och epilepsi. Tht hor ocksa handikapp som ar en
folyd av tiex. stomioperationer.

Vad som ar gemensamt for alla dessa grupper ar friimst behovet av konti-
nuerlig kontakt med sjukvarden. ofta under resten av livet. Trots att de ofta
ar betjanta av specialistkontakt, bade da det gébler Kikare och ovrig vardper-
sonal. tvingas de talltfor manga tall att ta kontakt med en sjukvard som sak-
nar ndarmare kunskap onv deras handikapp. Tillgangen till speciatistvard for
dessa patientgrupper maste forbittras.

Vikten av Kontinuitet maste kraftigt betonas. TFolkpartiets forslag att alla
skall ha ratt att vilja sin egen huslikare ger en god mojhghet att torverkhga
anskemalet om god Kontinuitet. En huskiikare kan vara specaahist pa nagot
annat an allmanmedicin.

Forskning ar viktigt for huvaddelen av de “gra” sjukdomarna. Fortfarande
arsjukdomsorsakerna och iivensjukdomarnas forlopp 1 manga fall helt eller
delvis okanda. Detir dirfor viktigt att 6ka forskningen kring dessasjukdo-
mar.

I Svenge beraknas ca [0 000 ménniskor lidacav epilepsi av olika svarig-
hetsgrad. Av dessa borde ett stort antal Kunna beredas en bittre hyilp och
forbattrad medicinsk eller kirurgisk behandling. For att bota och lindra finns
nya ron och metoder som gor det maojhgt att tex utfora epileptikerkirurgi
med mycket goda resultat for patienterna. | Sverige utfors endast ett femtio-
tal epileptikeroperationer arligen. Orsaken ir bristande resurser och brist pa
uthbildade specialister. Resurserna for epilepsisjukvard dr i jamforelse med
andra linder mycket knappaa Sverige. | tex Flolland finns det | 300 speciali-
serade vardplatser for epilepsisjuka.

Socialstyretsen bor snarast ges 1 uppdrag att utreda mal och metoder for
den framtida epilepsivarden.

10. Likemedel

Manga manniskor, inte minst de som lider av s k. gri sjukdomar. ir bero-
ende av lakemedel och olika forbrukningsartiklar for att Klara sin hvsforing.
FFor att begransa Kostnaderna for dem som ofta behover sjukvard, medicn
och forbrukningsartiklar finns ett hogkostnadsskydd. Vid vissa sjukdomar
Kan man fa Likemedel gratis. Ritten till likemedelsformaner regleras i lagen
(1981:49) om begrinsning av Likemedelskostnader m.m.

Folkpartiet har tidigare framfort krav pa att dessa tormaner bor forbiitt-
ras. Forbittringarna av de nuvarande reglerna for Likemedelsrabatter tar
dock inte medtora att andra med kroniska sjukdomar och handikapp far for-
simrade villkor. Riksdagens socalforsikringsutskott har vid flera tilltilien
uttalat att det finns behov av att gora en forutsattningslos utredning om hur
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det sumlade formanssystemet skall kunna reformeras. I december 1989 var
utredningen dnnu inte tillsatt trots att niksdagen vid flera ullfdllen begart en
sadan utredning, Visermycketallvarligt paatt den socialdemokratiska rege-
ringen inte horsammar de beslut som riksdagen fattat.
Regeringenaviserade tforra arets budgetpropositionen en proposition om
en dndring av de nuvarande reglerna for lakemedelsrabatter. Fordindring-
arnaskulle bl innebiira en reformering av hogkostnadsskyddet och ett slo-
pande av kostnadstria Likemedel. Detta skulle tex. drabba diabetiker. Folk-
partiet reagerade kraftfullt emot detta forslag. som var ctt slag dirckt emot
fleraay de grupper som vi Kallar for det “glomda Svenige™. Regeringen fick
ocksa en viltortint bakliixa, eftersom samtliga dvriga partier uttalade sig

emot denna forsimring.

1. Eget rum till dem som onskar

En miinmiska som ér sa syuk att han eller hon tvingas leva pa institution maste
ha réitt till den integritet som mao jligheten att vilja ramssiillskap eller ett eget
rum innebiir.

Riitten for den som sa onskar att fa eget ram maste forverkligas. Av 1988
arsdldreproposition framgick att endast 27 % av dem som vardas mom den
somatiska langtidssjukvarden har ett eget rum. Qver 30000 patienter inom
lingvard. omsorgsvard och psykvard har inte denna mojlighet.

Folkpartiet har aktuabiserat denna fraga 1 samtliga landsting. 1 ord far vi
numera instiimmanden fran de flesta andra partier. men pi manga hall sak-
nas detéinnu en stark vilja att forverkhga detta mal. Viupprepar darfor vart
krav paatt riksdagen bor besluta om ett séirskilt stod for att forbattra forhal-
landena inom langvarden. Vi foreslar att ett temporiirt statsbidrag skall utga
som moOjliggor for huvudmiinnen att snabbare bygga om lokala sjukhem,
centrala sjukhem och langvardskliniker.

Statsbidraget bor vara prestationsrelaterat. De huvudméinsom paskyndar
ombyggnaden etler kan uppvisa fler enbiiddsrum for vard painstitution fran
ettar tll et annat bor fa det av statsbidraget.

Vi forestar att riksdagen for den kommande femarsperioden anslar 100
milj.krarligen tll denna verksamhet. Riksdagen bor uppdra at regeringen
att niirmare utforma villkoren for att erhalla statsbidrag. For det niirmaste
budgetaret toreslar vi att 100 muly kr. avsatts for andamalet.

2. Foriindringar i paticntjournallagen

I paticnyjournallagen anges att journalanteckning skall signeras av den som
svarar for uppgiften. Denna skyldighet géller oavsett anteckningens inne-
hall. Syftet med denna bestiimmelse. som inforts pa riksdagens intiativ. ir
att stirka patientsakerheten.

Signeringsskvldigheten har emellertid inneburit betvdande praktiska pro-
blem. IForutom att den medfort merarbete och dirmed Kostnader har den
ocksa lett till att ett storre antal journaler ér “pa dnft”™ for signering niir de
behossi ett akut patientirende. Dettaar sy talletinte acceptabelt fran pa-
tientsikerhetssvnpunkt.

I viss utstrackning har lagen Komnut att motserka sitt eget syfte. Det
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onyanserade signeringskravet kan déarfor ifragasittas. Kontrollen av att vik-
tiga journaluppgifter iir korrekta far sjalvfalletinte efterges. Foratt framfor-
allt undanrdja risken for att journaler inte ér tillgingliga i akuta situationer
bor emellertid signerings- eller kontrollkravet nyanseras. Det bor klart
framga av lagtexten att — vilket dr fallet redan idag - journalforaren alldeles
oavsett om anteckningen ér signerad eller ej ar ansvarig fér dess innchall.
Det bor likasa framga att anteckningar av sadant innehall att patientens sii-
kerhet ir i fara om fel data infors. maste kontrolleras.

Hemstillan

Med hiinvisning till det anforda hemstills
I. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad 1 mo-
tionen anforts om effektiviteten inom sjukvarden.
2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad s mo-
tionen anforts om kosituationen inom sjukvarden.

3. att riksdagen beslutar att den icke utnyttjude reservationen for
budgetaret 1988/89 omfattande 29 miljkr. overfors till budgetaret
199091 for anviindning mot kderna inom sjukvarden,

4. att riksdagen for budgetaret 1990/91 anslar 200 milj.kr. for insat-
ser mot kderna inom sjukvarden.

S, att riksdagen hos regeringen begiir forslag om inforande av ett
huslikarsystem enligt de riktlinjer som framférs i motionen,

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i mo-
tionen anforts om att de till Dagmar-systemct knutna etableringsre-
striktionerna snarast bor avvecktas.!]

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i mo-
tionen anforts angaende utbildningsinsatser for att trygga tillgdngen
pa allméinlikarc,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i mo-
tionen anforts om en begriinsad forsoksverksamhet om att dverlata
hela det ekonomiska ansvaret for patientens hela hiilso- och sjukvard
till primérvarden,

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i mo-
tionen anforts angaende ersdttningarna  till privatpraktiserande
sjukgymnaster.!|

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i mo-
tionen anforts om att hindra nedlaggningen av enskilda sjuk- och
vardhem,

9. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om personalutveckling inom hiilso-och sjukvirden,

10. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om behovet av forbittrad eftervird av brostcancerope-
rerade kvinnor,

11, att riksdagen som sin mening ger regeringen titl kiinna vad i mo-
tionen anforts om att mammografiutbyggnaden inte eftersitts,

12. att riksdagen hos regeringen begir att socialstyrelsen far i upp-
drag att ge forslag till den framtida epilepsivarden.
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13. att riksdagen beslutar infora ett speciellt statsbidrag under S ar - Mot. 1989/90
isyfte att stmulera ombyggnaden av institutioner sa att riitten tilleget  Sp33 1
rum kan forverkligas under mitten av 1990-talet.

14, att riksdagen hos regeringen begir forslag om villkoren for att
erhalla statsbidrag firombyggnad av institutioner sa att ratten till eget
rum skall kunna forverkligas,

15. att riksdagen for budgetaret 1990/91 anslar 100 milj.kr. 1 syfte
att stimulera ombyggnaden av institutioner for att forverkliga ratten
till eget rum,

16. att riksdagen hos regeringen begir forslag till foriindringar i pa-
tientjournallagen i enlighet med vad som anforts i motionen.

Stockholm den 24 januari 1990

Bengt Westerberg (fp)

Ingemar Eliasson (fp) Kerstin Ekman (fp)
Karl-Garan Biorsmark (fp) Charlotte Branting (fp)
Birgit Friggebo ([p) Sigge Godin ([p)

Elver Jonsson ([p) Ingela Mdrtensson ([p)
Daniel Tarschys (fp) Anne Wibble ([p)
Jan-Erik Wikstrom (fp) Barbro Westerholm ([p)
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